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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik, Konigsberg i. Pr. [Direktor: Geh. 

Medizinalrat Prof. Dr. Meyer]). 

Asoziales Verhalten jugendlicher geistig abnormer Individuen 
in und nach dem Kriege 1 ). 

Von 

Dr. Max Kastan, 

Privatdozent, I. Assistant der Klinik. 

(Eingegangen am 1. Juni 1920). 

Als wir das Material, das in den ersten 10 Jahren, die seit dem 
Bestehen der Klinik vergangen waren, vor der Ubersiedelung in un 
seren Neubau sichteten — es sind jetzt gerade 7 Jahre her —, konnte 
ich 17 Kranke zusammenstellen 2 ), welche an angeborenen Schwach- 
sinn litten und sich gewohnlich mehrere Male in Widerspruch zu den 
gesetzlichen Bestimmungen gestellt hatten. Diesen konnte ich noch 
weitere vier anfiigen, die nach besonderen auBeren Anlassen von 
gleicher Art in hochgradige Erregung versetzt zu werden pflegten. Es 
ist Ihnen alien sattsam bekannt, daB die Kriminalitat in den letzten 
Jahren iiberhaupt in erschreckender Weise gewachsen ist und daB die 
Jugendlichen gerade an dem Anwachsen der Verbrechen stark be- 
teiligt sind. Es wird Sie daher nicht wundernehmen, daB ich Ihnen 
heute iiber 21 von uns allein im Jahre 1919/20 behandelte Jugendliche, 
die sich in die Gesellschaftsordnung nicht einfiigen konnten, ein asoziales 
Leben fiihrten, berichten kann, nur zwei Falle kamen im Jahre 1917 
und zwei andere erstmalig im Jahre 1915 oder 1916 in unsere Beob- 
achtung 3 ). Bei dem einen der letztgenannten lagen damals aber keine 
Tatsachen vor, die ihn mit den geltenden Rechts- und Sittenanschau- 
ungen in Widerspruch gebracht hatten. Wahrend fruher Eigentums- 
und Kapitalverbrechen die beiden Hauptvergehen waren, ist heutzutage 
das Eigentumsverbrechen unter Androhung und Anwendung von Ge- 
walt die an Zahl iiberwiegende Methode des Rechtsbruchs, also Raub 
und Einbruch. Unter den Jugendlichen, die wir beobachteten, konnte 

*) Vortrag gehalten im Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde zu Konigs¬ 
berg am 3. Mai 1920. 

2 ) Archiv fiir Psj’nhiatrie. Bd. 54. 

3 ) Anm. b. d. Korr.: Auch im folgenden Jahre, wahrend der Drucklegung, 
sind viele hierher gehorige F&lle beobachtet worden. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 04. 1 
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koiner festgestellt werden, der sich eines Raubes schuldig gemacht hatte 
und nur einige Male handelte es sich um Einbrecher. Das mag daran 
liegen, daB den Jugendlichen die Gewandtheit fehlt, die bei der Be- 
gehung derartiger Verbrechen die Gefahr der sofortigen Festnahme 
vermindert, oder daB iiberhaupt das Zuti'auen in das Gelingen einer sol- 
chen Tat nicht in hinreichendem Mafic vorhanden ist. Aber nicht nur 
der Rechtsbruch ist die Ausdrucksmoglichkeit des asozialen Ver- 
haltens, daneben steht die Unmoglichkeit, sich im Beruf eine dauernde 
gesicherte Lebensstellung zu verschaffen und im Familienkreise ohne 
schwere Konflikte sich der nachsten Umgebung anzupassen. Es sind 
das nicht etwa graduelle Unterschiede einer psychischen Abartung, 
sondem drei differente, wenn auch miteinander oft vergesellschaftete 
und vcrwandte Modalitaten der psychischen CharakterauBerung; ver- 
wandt schon deshalb, weil sie samtlich auf dem Boden der gleichen ab- 
normen Anlage anzutreffen sind. Wir miissen uns dariiber klar sein, 
daB sich nicht nur subjektiv die Neigung verallgemeinert hat, auf 
moglichst bequeme, wenn auch gesetzwidrige Weise die erschwerten 
Lebensverhaltnisse angenehm zu gestalten, sondern daB auch objektiv 
die Rechtsnormen andere geworden sind. Seit dem Beginn unserer 
wirtschaftlichen Note, also etwa seit 1916, ergeht es ja der Allgemein- 
heit so, wie es friiher einer Gruppe von Einzelpersonen ergangen ist, 
z. B. den zum Militardienst eingezogenen, bei denen einzig und allein 
die Gehorsamsverweigerung oder unerlaubte Entfernung eine gericht- 
liche Ahndung fanden, wahrend im Zivilleben dagegen hochstens 
disziplinarisch vorgegangen werden konnte. Heute ist die Beschaffung 
und der Vertrieb von Gegenstanden des taglichen Gebrauchs einer 
Reihe einschneidender gesetzliclier Verordnungen unterworfen, welche 
ims in friiheren Zeiten eine unertragliche Beschrankung unserer 
personlichen Freiheit gediinkt hatten. Unertraglich ist sie allerdings 
auch noch heute fur den urteilsschwachen Imbezillen, den seinen 
Trieben erliegenden P.>ychopathen, bei dem die Spannung zwischen dem 
lockenden, durch das Gesetz unerreichbar gemachten GenuB und dem 
BewuBtsein, durch Verzicht der Allgemeinheit zu dienen, fast immer 
dadurch zur Losung gebracht wird, daB er dem eigenen Impuls nach- 
gibt ohne Rucksicht auf die Umwelt und den Rechtsbegriff. Ich kann 
Ihnen selbstverstandlich nicht alle Einzelheiten, die sich "wahrend der 
Beobachtung unserer Kranken ergeben haben, hier anfiihren, nur 
einige besondere, in die Augen springende Punkte seien hervorgehoben 
und nach ihnen eine Gruppierung versucht. Hauptsachlich setzt sich 
auch diesmal unser Material aus Schwachsinnigen zusammen, bei 
denen allerdings manchmal der Schwachsinn nur einen leichteren 
Grad erreicht hat und mit einer psychopathischen Konstitution ver- 
gesellschaftet ist, einer Konstitution, die sich teils in einer degenerative!!, 
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teils in einer hysterischen Charakterentwicklung zeigt, wobei aber nur 
selten auf korperlichem Gebiete hysterische Symptome besonders stark 
ausgepragt sind. Auffallend erscheinen diese bei zwei Kranken, die an 
einer Dementia praecox litten, ein Leiden, bei dem ja schon Kohn- 
stamm die hysterisch anmutenden Symptome als psychoklin bezeichnet 
hat. Der eine, der Sohn eines nachlassigen, dem Trunke ergebenen 
und dann immer sehr sinnliehen Vaters, dessen Mutter in den seiner 
Geburt vorangehenden Monaten unter heftigen Schmerzen bettlagerig 
war und dessen Geschwister mit Ausnahme des altesten Bruders samt- 
liche im Rausch gezeugt waren. Ein kleinerer Bruder hatte als 17jah- 
riger Mensch eine Phase durchgemacht, in der er sich mit abenteuer- 
lichen Planen abgab; die Schwester war schwachsinnig. Der Kranke 
selbst auf der Schule maBig begabt, war in den letzten Monaten da- 
durch aufgefallen, daB er sein Gehalt bereits in den ersten Tagen des 
Monats fur Konfitiiren und ahnliche Sachen ausgegeben hatte, daB der 
Drang, sich derartigen GenuB zu beschaffen, bei ihm so groB war, daB 
er ohne Gewissensbisse sogar fremde, ihm anvertraute Amtsgelder 
dafiir verwendete. Er schmiedete abenteuerliche Plane, w'ollte mit 
einem Bekannten ein Farmerleben beginnen, hatte sich auf ratselhafte 
Weise Geld zum Erwerb eines Bootes, in dem er nach Afrika fahren 
wollte, verschafft, war aber sonst wortkarg und auch in der Klinik 
stumpf, jedoch wurde schon am zweiten Tage seines hiesigen Aufent- 
halts ein hysterischer Zitteranfall beobachtet und weiterhin bildete sich 
eine psychogene Gangstorung aus. Sonst blieb der Kranke dauernd stumpf. 

Der zweite hierher gehorige Kranke war ein von nervosen Eltern 
abstammender Gymnasiast. Er war als Schuler faul, aber trotzdem 
im allgemeinen beliebt; seine Leistungen waren mittelmaBig. Im 
Mai 1919 erlebte er als Angehoriger einer Grenzschutzformation eine 
Explosion eines Munitionsdepots. Er war 8 Stunden bewuBtlos und 
seitdem angeblich herzleidend. Nach seiner bald darauf erfolgten 
Entlassung vom Militar war er auffallend unruhig und lebhaft im 
Gegensatz zu seinem friiheren Phlegma; seine Augen flackerten. Vier 
Monate nach der Explosion stellte sich eine durch schmerzhafte Be- 
handlung von Sattler sehr bald geheilte Augenlahmung ein. Kurz 
darauf fiel er dadurch auf, daB er auf Spaziergangen uberhaupt nichts 
mehr sprach. Er auBerte zu Hause, er habe viel geraucht, sei in Kabaretts 
aufgetreten, habe sich mit Dirnen herumgetrieben, habe sich auch in 
den Pregel stiirzen wollen. Er fiihlte sich von Soldaten verfolgt, 
schrieb, er ware ein verworfener Mensch, alles systemlose Vorstellungen, 
die an der Diagnose Dementia praecox keinen Zw'eifel lassen. Schon 
im Sommer 1919 hatte er Geld, das er zur Bezahlung von Privatunter- 
richt erhalten hatte, unterschlagen und etwa 4 Wochen vor seiner 
Aufnahme im Herbst reiste er plotzlich ab, nachdem er ein Madchen, 
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das er als Soldat kennengelernt hatte, in der Stadt auf der StraBe wieder 
getroffen hatte. Das Madchen behauptete, sie sei Mutter eines Kindes 
von ihm. Beide begaben sich nun naeh Berlin, wo er das Madchen 
in einem Mutterheim unterbrachte. Das Geld zum Unterhalt und zur 
arztliehen Behandlung hatte er dadurch aufgebracht, daB er auf den 
StraBen Berlins Zigaretten verkaufte. Obwohl er dauernd seine Liebe 
zu diesem Madchen beteuerte, erklarte er, das Kind und die ganze 
Sache gehe ihm jetzt nichts mehr an. Das Geld zur Riickreise hat er 
von Verwandten erschwindelt unter der Angabe, sich auf einer Ferien- 
reise zu befinden. Er erklarte, er habe alles aus Mitleid getan, alles 
sei iiber ihm zusammengebrochen, als er von seiner Vaterschaft er- 
fahren hatte. Seine Kenntnisse sind sehr maBig, er grimassierte und 
lachte dauernd und beschaftigte sich mit der Abfassung eines in der 
dritten Person gefiihrten Tagebuches. 

Ausgesprochen korperlich-hysterische Erscheinungen finden sich 
dann noch bei drei weiblichen Kranken, denen ein mannlicher gegen- 
iibersteht und zw'ar bei alien in Form von hysterischen Anfallen. Die 
eine gab an, immer leicht aufgeregt, iingstlich und schreckhaft gewesen 
zu sein. Nachts phantasiere sie. Von ihrer Arbeitgeberin wird sie als 
naschhaft, sonst aber fleiBig bezeichnet, sie habe mit groBer Klugheit 
das Vertrauen der Herrschaft zu erringen gewuBt und habe einen 
iiberlegten Eindruck gemacht. Es stellte sich aber heraus, daB sie 
dieses Vertrauen zu Diebstahlen miBbrauchte. Sie erschien schlagfertig, 
suchte die Schuld auf die Bestohlenen selbst abzuwalzen, w r eil diese 
sie beleidigt hatten. 

Die zweite hierher gehorige Kranke ist nach der Angabe ihrer 
Eltern bereits auf der Schule schlecht gewesen. Sie hat dann Kochen 
und Niihen gelernt, wurde aber aus der Pension entlassen, weil sie sich 
auf dem SchoB eines Offiziers im Kreis von mehreren angeheiterten 
Kameraden dieses Herrn hatte photographieren lassen. Sie hat sich 
dann mit einem Herrn, der in Scheidung lebte, heimlich verlobt, mit 
diesem auch intim auf einem Ausflug verkehrt. Sie wurde infolgedessen 
Gravida und es wurde ein artifizieller Abort eingeleitet. Nach diesem 
war sie sehr schwach, konnte nicht gehen. Unterdessen erkrankte ihre 
Mutter schwer. Dies und Streitigkeiten mit den Verwandten, die 
dariiber argerlich w r aren, daB die Mutter die fur die Kranke entrichteten 
Sanatoriumskosten von der Erbschaft nicht abgezogen hatte, versetzte 
sie in eine ungliickliche Stimmung. Sie fuhr in dieser nach Berlin, 
nach einer ersten Angabe zu einer Freundin, nach einer zweiten An¬ 
gabe in Gesellschaft eines Freundes, den sie wegen seiner noch nicht 
gesicherten Lebensstellung aber nicht heiraten konnte. Mit diesem 
hatte sie schon friiher einmal intim verkehrt. In Berlin habe ihr die 
Freundin sofort einen reichen Fabrikanten ,,besorgt“, der fur sie 
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Tausende ausgab, mit dem es jedoch nicht zu Intimitaten gekommen 
sei. Sie sei damals sexuell sehr stark erregt gewesen und habe sich 
auch mit zwei Herren, die ihr gefielen, von denen der eine ihr bekannt 
war, eingelassen, habe sich von anderen Herm, die sie auf der StraBe 
ansprachen, nur die Adressen aufgeschrieben. Damals habe sie auch 
viel getrunken. Die Furcht, geschlechtskrank zu werden, habe sie 
schlieBlich gleichgultig in den Wind geschlagen. Sie hat auch ihre Freun- 
din um einen Brillantschmuck bestohlen. Sie wurde in eine Fiirsorge- 
anstalt gebracht, habe von dort einen Fluchtversuch unternommen, 
weil sie schlecht behandelt wurde. Von den anderen Zoglingen, die zum 
Teil schon wegen Aborts mit Zuchthaus bestraft waren, habe sie gelernt, 
was pervers sei, habe davor Ekel empfunden. Masturbiert habe sie 
nur einige Male. Heiraten werde sie nie, da sie den Verdacht haben 
miisse, daB ihr Mann tiber ihr Vorleben Bescheid wiiBte, wenn er sie 
streng behandle. Am liebsten mochte sie ihr verpfuschtes Leben bald 
beendigen, weil ihr Plan, Krankenschwester zu werden, an der Not- 
wendigkeit, einen Lebenslauf schreiben zu miissen, scheitem miiBte. 
AuBer psychogenen Anfallen hat sie eine psychogene Sprachstorung; 
sie kann die Buchstaben 1 und r, mit denen die Vornamen ihrer 
„Freunde“ beginnen, nicht aussprechen. Sie pflegte mit anderen 
Patientinnen homosexuellen Verkehr. Sie ist auf Vorhalt dessen stumm 
und jammert nur, weil sie hort, daB sie auf eine geschlossene Abteilung 
koramen soli. Selbst das homosexuelle Attentat auf die Mitkranken 
macht sie, weil es ihr hoheren GenuB verschafft als der normale Ge- 
schlechtsverkehr. Alles in allem sieht man, daB es sich um eine hochst 
egoistische, ganz dem eigenen GenuBleben frohnende Personlichkeit 
handelt, die dazu noch schwachsinnig ist. 

Die dritte Kranke, welche ausgesprochene psychogene korperliche 
Erscheinungen hatte, stammt von einer nervosen Mutter, war schon 
auf der Schule liignerisch, schrie als Kind oft im Schlaf auf, lieB sich 
nicht beruhigen, versaumte haufig die Schule und kam nur bis zur 
zweiten Klasse. Spater war sie oft wegen Kopfschmerzen und Schwindel- 
anfallen zu Bett, veriibte schlieBlich Diebstahle und wurde in Unter- 
suchungshaft gebracht. Dort machte sie einen Fluchtversuch, wurde 
dabei bewuBtlos und hatte seitdem haufig Anfalle, auch redete sie zu- 
weilen verworren. Das gleiche Verhalten zeigte sich auch wahrend 
der Beobachtung in der Klinik, wobei ein merkwiirdiges Kopfschiitteln 
in der ersten Zeit, besonders bei Explorationen, hervortrat. 

Von den mannlichen Schwachsinnigen wies nur einer hysterische 
Reizerscheinungen auf und zwar hatte er nach einer Granatexplosion 
im Felde haufig Anfalle und eine im Laufe der Zeit geheilte Gangstdrung 
davongetragen. Es ist bezeichnend und hervorhebenswert, daB bei 
den meisten Kranken, die ausgesprochene psychogene Bewegungs- 
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storungen und Reizerscheinungen hat ten, diese erst nach Gelegenheits- 
ursachen (Haft, krimineller Abort oder Exploration) sich ausbildeten. 

Der Pat. war von vaterlicher und miitterlicher Seite her belastet. In 
seiner Aszendenz war auch ein Morphinist. In der Schule war er nur 
maIJig weitergekommen, hatte aber keine schlechten Charaktereigen- 
schaften gezeigt. Wahrend der Behandlung erhielt er Morphium und 
wurde eine Zeitlang selbst Morphinist. Seine hysterischen Storungen 
traten mit Unterbrechungen immer wieder auf. Ihn fragte eine ihm zu- 
fallig bekanntwerdende Frau, ob er Interesse fiir Zuckerkarten im Werte 
von 3—4 Zentnern habe. Durch verschiedene Mittelsleute wurde er 
mit einem Kaufer von Zuckerkarten im Werte von zehn Zentnern 
bekannt gemacht, dabei aber verhaftet. In der Haft stellten sich 
Erregungszustande ein, so daB er vorlaufig als nicht haftfahig erklart 
wurde. Seinen seine Abstammung leicht verratenden Namen hatte er 
mit dem farblosen Madchennamen seiner Mutter vertauscht. Seine 
Kenntnisse waren sehr maBig, nicht einmal die deutsche Grammatik 
beherrschte er. Geschoben habe er, weil alle schieben. 

Der groBe Gewinn, den der Schleichhandel und Schieberverkehr 
mit Zuckerkarten verspricht, hat auch noch zwei andere unserer 
Kranken verleitet, sich hauptsachlich mit derartigen Geschaften ab- 
zugeben. Sie gehoren zu den nicht durch psychogene Zutaten kompli- 
zierten Schwachsinnigen, welche iiberhaupt die Hauptmasse unseres 
Materials abgaben. Ich mochte auch hier, um Wiederholungen zu 
vermeiden, nur einige Einzelheiten, die mir wichtig erscheinen, aus dem 
Gesamteindruck hervorheben, den wir bei der Beobachtung derartiger 
Kranker gewonnen haben. Zunachst ergibt sich, daB einige Kranke 
es vorziehen, sich bei ihrem Eigentumsvergehen auf die Angehorigen 
zu beschriinken. Sie unterschlagen Zigarren, dann auch Stoffe im Wert 
von etwa 80 000 Mark, die den Warenbestand des mit ihnen nahe- 
verwandten Prinzipals ausmachten, sie versehleppen das Eigentum 
der Verwandten, verschleudern es fiir ein den jetzigen Verhaltnissen 
nicht entsprechendes Geld, z. B. zwei paar Hosen und einen Paletot 
fiir zusammen 25 Pfennig. Auf der Schule sind sie durchweg schlecht, 
miissen sogar zum Teil aus der Volks- in die Hilfsschule iibergefiihrt 
werden. Andere Sclnvachsinnige wieder vergreifen sich besonders am 
Eigentum von Fremden oder fiihren Bctrugsmanover, wie Zucker- 
schiebung und derartiges aus. Die Feststellung des Schwachsinnes stoBt 
oft auf Schwierigkeiten, da es auch solche unter ihnen gibt, die auf 
der Schule selbst gute Leistungen zu verzeichnen hatten, jedoch fallt 
allgemein auf, daB eine groBe Stumpfheit, von den Eltern zum Teil 
als Melancholic falsch gedeutet, von ihnen dauernd zur Schau getragen 
wurde. Diese stumpfen Schwachsinnigen sind gleichzeitig leicht bc- 
einfluBbar. Sie veriiben zwar von selbst auch viele dumme Streiche, 
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machen sich in ihrer Stellung unmoglich, kommen aber auf die ver- 
brecherische Laufbahn erst dadurch, daB Kameraden oder neue zufallig 
gernachte Bekanntschaften, z. B. Kreise der Volkswehr, in die sie auf 
Anraten der Lehrer eintraten, die ihrem Kreise gar nicht entsprechen, 
sie zur Ausiibung von Vergehen ermuntern. Selbst wenn sie auf der 
Schule die ersten Platze friiher eingenommen haben, so besitzen sie 
nicht die Fahigkeit, sich das Schulwissen als dauernden Besitz einzu- 
pragen, gesehweige denn in den Geist des Lernstoffes einzudringen. 
Bezeichnend erscheint mir hierfiir, z. B. die Antwort eines Unter- 
sekundaners, dad der oberste Beamte der romischen Republik der 
Imperator gewesen sei, oder daB die Schlacht an der Katzbach von 
Bliicher 1870 in der Nahe von Konigsberg geschlagen worden sei, babe 
er doch gehort, daB die Katzbach durch diese Stadt flieBe. Eignen 
sich Schwachsinnige durch Diebstahl im eignen Heim Schmuckgegen- 
stande an, so setzen sie sie gewohnlich sofort in bare Miinze um. Sie 
unterscheiden sich darin erheblich vom pathologischen Schwindler, 
der viel auf AuBerlichkeiten gibt und der sicher nicht nur Ringe, Ketten 
u. dgl. an sich tragen wiirde, sondern auch das gestohlene Geld zum 
Ankauf derartiger Gegenstiinde verwenden wiirde. Auch fehlt ihnen 
die fur den pathologischen Schwindler bezeichnende Eigenschaft des 
eigentlich ganz nutzlosen Betruges, weim man von einer einzigen 
weiblichen Jugendliehen absieht, welche als Angestellte einer hiesigen 
Klinik nicht nur Geld, sondern auch die wissenschaftlichen Arbeiten 
der Arzte unterschlug. Nur ein einziger von den Schwachsinnigen 
gab den verbrecherisch gewonnenen Gelderlos zum Teil fiir elegante 
Kleidung aus, weil er als Kavalier erscheinen wollte. Er war auch der 
einzige 1 ), der aus einer gewissen GroBmannssucht heraus mit vielen Mad- 
chen verkehrte, in teure Weinrestaurants ging, groBe Zechen machte 
und der ubrigens schon friiher beim Militar einmal nach Ablehnung 
eines Urlaubsgesuches die Namensunterschrift seines Vorgesetzten 
gefiilscht hatte. Nachst Diebstiihlen, Betrugsfallen und Untersehlagung 
ist es einmal auch eine Urkundenfalschung, auf einem Bankscheck 
angebracht, die ein Schwachsinniger infolge Verleitung durch eine vollig 
unbekannte Person, die ihn dazu in eine Konditorei gelockt hatte, aus- 
gefiihrt hatte. Er schilderte dabei kindlich, wie dies ihm aufgab, 
einen falschen Namenszug ,,mit Schwung“ unter den Scheck zu setzen. 
Gewohnlich kauften sich die Schwachsinnigen fiir das Geld Kuchen, 
gaben es fiir Essen und Trinken aus, hielten sich meist zu Hause auf, 
nur einer von ihnen verbrachte die Nachte, als er fiirchtete, von der 
Mutter entdeckt zu werden, auf dem Bahnhof. 

Wahrend man gewohnlich annimmt, daB der Sexualtrieb bei den 
Schwachsinnigen stark erhoht ist, fiillt das bei unseren Fallen nicht 
*) Wahiend der Diucklegung wuide noth ein hieihin gehoiigerFall beobachtet. 
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ins Gewicht. Im Gegenteil, obwohl sie in ihrer Umgebung sehen, daB 
Gleichaltrige sich sehr lebhaft sexuell betatigen, haben sie ein Gefiihl, 
daB das etwas sei, was fiir ihr jugendliches Alter noch nicht passe; sie 
fiirchten verlacht zu werden, pflegen auch weniger schliipfrige als 
phantastisehe robinsonhafte Lektiire (Karl May). Bei einem der 
auffallend beeinfluBbaren, jungen Sehwachsinnigen zeigte sich, wie 
mit dem kindlichen Spiel sich schon der traurige Ernst des Verbrechens 
mischt. Er wurde durch einen Schulkameraden verleitet, in das abge- 
brannte Konzerthaus des Tiergartens einzubrechen und dort elek- 
trische Gliihbirnen zu stehlen, von denen er und die anderen annahmen, 
daB sie ausgebrannt seien und die sie daher als geeignet ansahen, ihnen 
durch den beim Zerplatzen entstehenden Knall eine Abwechslung zu 
gewahren. Dieser Kranke ist der einzige, bei dem ein auBeres Moment 
angegebcn wird, welches den Schwachsinn erklaren konnte, niimlieh 
ein Sturz im kindlichen Alter. Ein anderer Kranker veriibte Diebstahl, 
Unterschlagung, zum Teil in der betrachtlichen Hohe von 600 Mark, 
hauptsachlich wenn er sich geargert hatte. Auch er kaufte sich hierfiir 
nur Zigaretten und Schokolade. Er war storrisch und zerstreut. Fiir 
Familienautoritat hatte er keinen Sinn, namentlich gegen die Stief- 
mutter. ,,Wenn sie mir frech kommt, komm ich ihr auch frech.“ Er 
machte, nach einer Auseinandersetzung mit ihr, einen Selbstmord- 
versuch durch Offnen des Gashahns. ,,Sie ist ja froh, wenn sie mich 
los hat", meint er in Bezug auf den Selbstmord. Er vernachlaBigte 
vollig sein AuBeres, wusch und sauberte sich nicht die Zahne u. dgl. m. 

Dieser sich ziemlich passiv verhaltende Kriminelle trat nun mit 
andern in Verbindung, die viel aktiver vorgehen, von denen wir zwei 
beobachten konnten. Sie sind die geborenen Ein- und Ausbrecher. 
Es ist iiberhaupt merkwiirdig, daB sich bereits diese jugendlichen 
kriminellen Elemente mit ebensolcher Anziehungskraft zusammen- 
finden, wie die alten Gewohnheitsverbrecher in den Verbrecherborsen. 
Auch diese Gruppe zeigt deutlich ausgebildeten Schwachsinn und ist 
erblich belastet. Auch sie sind im Kindesalter schlechte Schuler, liigen- 
haft, korperlich und geistig zuriickgeblieben. Mit erstaunlicher Ge- 
wandtheit entweichen sie entweder den Statten ihrer verbrecherischen 
Tjitigkeit, wo sie Zechprellereien und Diebstahle veriibt haben oder 
auch den Anstalten, in die sie zur Beobaehtung eingeliefert werden, 
z. B. nachts, nur mit einer Decke bekleidet, durch ein offenstehendes 
Fenster. Sie lesen viel Schund und schliipfrige Literatur, selbst Ver- 
wandte bedrohen sie mit der Waffe, wenn sich diese ihren Planen ent- 
gegenstellen. Sie sind reizbar und trotzdem stumpf, haben keine Ein- 
sicht fiir das Unmoralische ihrer Handlungen, auch nicht, wenn sie 
wissen, Unrecht getan zu hal>en. Wie schwachsinnig sie sind, geht 
daraus hervor, daB der eine auf der StraBe, ohne den Wohnort zu 
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wechseln, den eben dureh Einbruch erbeuteten Anzug seines Freundes 
trug. Weit mehr als bei den Vertretern der vorigen Kategorie ist hier 
sehon sehr friih der Sexualtrieb erwaeht. 

SchlieBlich miissen hier noeh clrei weitere Kranke angereiht werden, 
die eher eine Unreife des Urteils als einen ausgebildeten Schwachsinn 
aufwiesen. Die wenigst begabte von ihnen ist wohl ein 22jiihriges 
Madchen, welches von jeher leicht dem Stimmungswechsel unterlag, 
und daher auch wahrend lriiherer Beobachtung haufig Erregungs- 
zustande hatte und sich einmal in Gegenwart vieler Besucher das 
Leben nehmen wollte. Sie sollte erst Lehrerin werden, ging dann aber 
zum Theaterchor. Sehon als Schiilerin spielte sie gerne Theater. 
Sie war immer herrisch, hatte nie Freundinnen, begeisterte sich ebenso 
schnell fiir Plane, wie sich die Begeisterung abkiihlte; oft schlug sie die 
Zeit nur bummelnd tot. Sie berichtet, daB sie zu ihrer Theaterlauf- 
bahn gekommen sei, nachdem sie die Buchfiihrung erlernt, als Emp- 
fangsdame tatig gewesen war und heimlich ohne Unterstiitzung von 
Verwandten nach Berlin gefahren sei. Sie sei darauf Filmschauspielerin 
geworden. Gegen viele hypochondrische Beschwerden habe sie Morphium 
und Cocain genommen. Sie gibt selbst ihre Haltlosigkeit zu und schiebt 
das auf ihre sinnlic-he Veranlagung. Sie mochte, obgleich sie vor kurzem 
erst ein bald nach der Geburt verstorbenes Kind geboren hat, wieder 
ein Kind haben, fiir das sie sorgen wolle. Sie sei verzweifelt, weil sie 
nur das Mitleid, nicht die Lie be ihres Freundes errege. Verfiihrungs- 
versuchen sei sie sehon im 14. Lebensjahre ausgesetzt gewesen, sei 
diesen aber erst 4 Jahre spater nach AlkoholgenuB erlegen. Sie hatte 
ein Wollustgefiihl, wenn ihr Geliebter sie schlug. Sie hat eine groBe 
Freude an Schwierigkeiten, die sie dem Personal macht, benimmt sich 
theatralisch, hiistelt gekiinstelt, kleidet sich mit schabiger Eleganz 
und kokottenhaft, schreibt Liebesbriefe auf nach schlechtem Parfiim 
duftenden Papier. Sie gibt plotzlichen Einfallen schnell nach und 
schneidet sich z. B. die Haare kurz, kommt aber auch dadurch zu 
vielen folgenschweren Taten, z. B. schieBt sie auf franzosische Soldaten 
mit einer Waffe, die sie immer spielerisch bisher an die eigene Stirn gelegt 
hatte, nur daran denkend, wiees aussehe, wenn jemand erschossen wiirde. 

Einen andern hierher gehorigen Kranken haben Sie neulich an 
dieser Stelle gesehen, als Herr Klieneberger liber die Homosexuellen 
sprach 1 ). Ein dritter Kranker dieser Art, ebenfalls stark belastet, hat 
wie das vorhin geschilderte Madchen von Jugend auf eine Neigung 
fiir das Theater gehabt. Er wollte sich in die seiner Meinung nach zu 
schematische Erziehung des Elternhauses nicht fiigen. Auch er wird 
bereits im 14. Lebensjahre zum Dieb, indem er seiner Mutter Kleinig- 
keiten wegnimmt. Spater beschaftigt er sich nur noch mit dem Film. 

*) Sitzung voni 8. 4. 1920. 
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Er studiert an den Patienten seines Vaters, den Homosexuellen, den 
Brettlkiinstlern die Physiognomic und die Ausdrucksbewegungen. 
Er glaubt, dazu berufen zu sein, den Film, der wie keine andere Kunst 
auf die Massen wirke, auf eine hohere geistige Stufe zu heben, die Film- 
kunst von ihren bisherigen Vertretern, die korperlich und geistig minder- 
wertig seien, zu befreien. Er schreibt Kritiken liber Filmauffiihrungen, 
vernachliissigt fast ganz seine Schulausbildung. Er erkliirt, sich seine 
Ideale iiber Liebe und Kunst nicht nehmen zu lassen, ihm seien die 
altklugen Bemerkungen seiner Altersgenossen iiber Weibergeschichten 
widerlich, trotzdem habe die Ehe fur ihn etwas SpieBiges. Als das 
Ideal seiner kiinftigen Frau schwebe ihm eine Dame vor, die er zufallig 
einmal in einer Versammlung gesehen habe. Auch mit Prostituierten 
ist er in Beriihrung gekommen, ohne daB ihm der intime Verkehr 
GenuB verschafft habe. Er habe einer Prostituierten Geld gegeben, 
auf deren Versprechen hin, daB sie nunmehr ihrem schlechten Gewerbe 
entsagen und einen ordentlichen Lebenswandel beginnen wolle. DaB 
er bis zu Tranen enttiiuscht ist, als er diese Erwartung nicht erfiillt 
sieht, ist bezeiehnend fiir sein unreifes Urteil. Spater ihm zur Last 
gelegte Diebstahle leugnet er hartnackig ab. Mit groBer Freimiitigkeit 
im Gegensatz zu der Verlegenheit der Schwachsinnigen bekennt er 
seinen Mangel an Schulkenntnissen. Die drei letztgenannten Kranken 
haben das gemeinsame im Gegensatz zu den ausgesprochenen Schwach¬ 
sinnigen, daB sie von Jugend auf schwere Konflikte mit den Eltern 
haben, daB sie sich aus der Schablone ihrer Umgebung in ein freieres 
Leben hinaussehnen und hinauswagen und daB sie dann dadurch voll- 
standig Schiffbruch leiden. Ferner unterscheidet sie von alien anderen 
die Tatsache, daB sie sich nicht nur vom grobsten sinnlichen GenuB 
in ihrem asozialen Tun leiten und lenken lassen, sondern daB sie auch 
mehr oder minder intensiv mit groBerer oder geringerer Begeisterung 
anderen Interessen sich nicht verschlieBen. Alle drei sehnen sich nach 
einer Freundschaft mit Personen, die nicht nur verbrecherische Plane 
mit ihnen aushecken. Sie betatigen sich in einern wenigstens nach 
Kunst aussehenden Sinne: Sie schriftstellern, sie iiben die Filmkunst 
aus, sie haben Freude an der Asthetik der menschlichen Bewegungen, 
am Rhythmus und der Schonheit des Tanzes, ja der von mir zuletzt- 
genannte Kranke sieht sogar sein Lebensziel in der Veredelung aller 
dieser Bestrebungen. Er schlieBt sich einer fatalistiseh-optimistischen 
Religionsanschauung an, als deren Bekenner er vorliiufig an sich selbst 
arbeite, bis diese Religionsgemeinschaft in einigen Jahren an die 
Offentlichkeit treten werde. Gemeinsam ist ihnen auch die mehr oder 
weniger ausgesprochene Form der perversen Sexu al be t ati gung, sei es 
im masoehistischen, sei es im homosexuelleni oder einem idealistisch- 
gedanklichen asexuellen Sinne. 
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Ziehen wir aus alien unseren Betrachtungen das Fazit, so zeigt 
sich zunachst eine wie wenig ausschlaggebende Rolle das Milieu spielt. 
Fast alle unsere Kranken entstammen Kreisen des Beamtentums, des 
Kaufmanns- und des Gelehrtenstandes. Nie haben sie dort Beriihrung 
mit dem Verbrechertum gehabt, aber es zieht sie aus dem Milieu, dem 
sie entstammen, zu einem anderen Kreise hin, in dem sie unfehlbar 
Gesinnungsgenossen finden. Fast immer haben sie schon, bevor sie 
in diesen eintreten, verbrecherische Neigungen gezeigt, d. h. in welche 
Umgebung man sie auch immer bringen mag, das Degenerative 
der Anlage wird doch in ihnen durch antisoziale Handlungen zum 
Ausdruck kommen. Nicht psychische Beeinflussung ihres urspriing- 
lichen Umgangskreises ist es, die eine verhangnisvolle Rolle in ihrem 
Leben spielt, sondern die durch Belastung von seiten der Familie be- 
dingte Schiidigung des Keimplasmas, als eine schon im Moment der 
Zeugung vor der Geburt einsetzende Noxe, welche sie zu urteilslosen 
und beeinfluBbaren Menschen macht. Wenn, wie bei den letzten Kran¬ 
ken, die Gehirnanlage nicht so minderwertig ist, daB die Moglichkeit 
zur Aneignung und zum Festhalten von Kenntnissen vollig fehlt, dann 
ist doch die Ablenkbarkeit so groB, daB eine fur die Allgemeinheit 
wertvolle und ersprieBliche Tatigkeit nicht gekleistet wird. Im Gegen- 
satz zur Pseudodemenz der pathologischen Reaktion Hysterischer finden 
wir bei dem Degenerativen oft eine Pseudointelligenz, die durch ihre 
Anschmiegsamkeit, ihr auBeres Verhalten, teilweise auch durch ihre 
Lebhaftigkeit vorgetauscht wird. Wie ich schon in friiheren Aus- 
einandersetzungen dargelegt habe, tritt uns bei alien Kranken mit 
Ausnahme der beiden etwas aktiv vorgehenden Einbrecher zutage, 
daB die Willenstatigkeit durch die Unfahigkeit zu determinieren aus der 
normalen Bahn gedrangt ist. Die Zielvorstellung, die zur normalen 
Determination gehort, wird nicht mehr vom Individuum selbst, sondern 
von der Umgebung ins BewuBtsein gerufen und ebenso wird die Be- 
zugsvorstellung, die die niiheren Umstande des Handelns raumlich 
und zeitlich beeinfluBt, durch einen zufiillig wirkenden Reiz sublimiert. 
Damit hangt zusammen auch ein Mangel der Antriebsfahigkeit, mit 
der der Normale seine Tatigkeit beginnt, also eines Faktors, der nach 
Buschs treffenden Ausdruck die innere Peitsche ist. Diese innere 
Peitsche wird bei den verbrecherischen Jugendliehen meist von fremden 
Handen geschwungen und das vom Hiebe angetriebene Individuum, 
das den Schlag nicht selbst lenken kann, wird dann meist zu Hand¬ 
lungen getrieben, die dem Wohle der Allgemeinheit zuwider sind. 

Anmerkung bei der Korrektur: Bedauerlicherweise gibt es 
sehr wenig Anstalten, die fur die Erziehung solcher Kranken in Be- 
tracht kommen. Aus den Irrenanstalten nehmen die Eltern solche 
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Kinder bald heraus, da sie den durch die Kinder Geschadigten ge- 
wohnlich Ersatz leisten, so hat auch der Staatsanwalt keine Moglich- 
keit, die Entlassung hintanzuhalten. In Fiirsorgeanstalten wiirde nur 
ein schlechter EinfluB durch die iibrigen Zoglinge einsetzen. Besserungs- 
hauser bieten nur selten Gelegenheiten an einer geistigen Fortbildung, 
die der hoheren Schulbildung entspricht. Der Aufenthalt in Privat- 
anstalten scheitert haufig an den hohen Kosten. So ist die Frage der 
Unterbringung zu Behandlungs- und Erziehungszwecken der Degene- 
rierten offen und doch bedarf sie einer griindlichen, schnellen Losung 
unter Heranziehung der Arzte, soli nicht das t)bel unter unserer Jugend 
sich weiter verbreiten. 
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Dber die inneren und auBeren Ursachen des Jugendirreseins 
unter besonderer Beriicksichtigung der Kriegsschadigungen. 

Von 

Arthur Sonnenberg (Wolfenbuttel). 

(Aus der Universitiits-Nervenklinik des Herm Geh. Med.-Rats Prof. Dr. Anton.) 

(Eingegangen am 27. Juni 1920.) 

I. 

Wie in alien Disziplinen der Medizin hat uns auch in der Psychiatrie 
der Krieg um ein gutes Stuck vorwarts gebracht. Wenn auch, wie 
viele anfangs erwartet hatten, keine neuen Krankheitsbilder durch den 
Krieg geschaffen wurden bzw. als neue Krankheitstypen hervortraten, 
so hat er uns doch manches Wichtige gelehrt, was wir im Frieden 
vielleicht auf Grund theoretischer Erwagungen gefunden, aber in der 
Praxis mit der bei jt glicher Theorie ndtigen Zuriickhaltung hatten 
anwenden konnen. Bonhoffer sagte einmal: ,,Der Krieg bedeutet 
fur die Psychiatrie ein ins Riesenhafte gehendes Experiment in der 
Frage der Bedeutung der exogenen Schadigungen fiir die Entwicklung 
psychischer Storungen.“ Es ist uns moglich gewesen, ein klareres Bild 
als friiher von der atiologischen Bedeutung der mannigfachen Schadi¬ 
gungen zu erhalten, um von der Bewertung dieser aus auf dem Wege der 
Frage nach Disposition oder auBeren Noxen, nach endogenen oder 
exogenen Ursachen der Geisteskrankheiten weitere Fortschritte zu 
machen. Nach der Mehrzahl der bisher vorliegenden Berichte scheint 
das Volkerringen uns bewiesen zu haben, daB die pathogenetische Be¬ 
deutung physischer und psychischer Einfliisse, wie sie der Krieg in 
alien Formen und Phasen mit sich brachte, fur die organischen Psy¬ 
chosen gering einzuschatzen ist. Doch bei allem, was uns das reich- 
haltige Krankenmaterial gelehrt hat, ist noch eine Fiille wichtiger 
Einzelprobleme ungelost geblieben. Zu diesen gehort in erster Linie 
die Frage nach den inneren und auBeren Ursachen des Jugendirreseins, 
mit der sich diese Arbeit unter besonderer Beriicksichtigung der Kriegs- 
schaden befassen soli. 

Diese Frage hat neben dem wissenschaftlichen auch praktisches 
Interesse, weil bei der Beurteilung der Dienstbeschadigung allein das 
Resultat der Erwiigung maBgebend sein kann, ob die Ursachen des 
Jugendirreseins rein endogen bedingt sind, oder ob die Kriegsnoxen 
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einen EinfluB auf die Entstehung oder wenigstens auf den Ausbruch 
der Krankheit auszuiiben vermochten. Das vor allem ist sicher und 
soli hier noch einmal betont werden, daB die inneren und auBeren 
Ursachen der Geisteskrankheiten im allgemeinen aufs engste unter- 
einander in Korrelation stehen. Als Beispiel hierfiir sei der patho- 
logische Rauschzustand erwahnt: Eine geringe Menge Alkohol, die 
ein Gesunder ohne weiteres vertragt, lost bei einem disponierten 
(epileptoiden) Menschen — sei es mit, sei es ohne hinzutretende Affekte 
bewirkende Reize — die bekannte pathologische Reaktion aus. 

Wenn im folgenden von Jugendirresein die Rede sein soil, miisstn 
wir uns vorher klarwerden, wie wir die in diese Kategorie gehorigen 
Psychosen klinisch gruppieren wollen, d. h., legen wir unseren Aus- 
fiihrungen Kraepelins Dementia praecox oder Bleulers Schizo¬ 
phrenic zugrunde? Wir sehen hier, da es sich ja nur um eine Ab- 
grenzung klinischer Bilder handelt, von einer kritischen Beleuchtung 
der Unterschiede der Begriffe ab, die jeden der beiden Autoren zu 
ihrer Bezeichnung gefiihrt haben, und miissen es uns versagen, auf 
die Erwagungen Stranskys einzugehen, der das Wesen der Krank¬ 
heit als intrapsychische Ataxie charakterisiert, ebenso Jungs, der als 
Anhanger der Freudschen Richtung nicht verdrangbare Komplexe 
und Annahme eines Psychotoxins in den Vordergrund stellt, und GroB, 
der einen BewuBtseinszerfall auf dem Boden einer Koordinations- 
storung zwischen bevvuBten und unbewuBten seelischen Funktionen 
annimmt und im AnschluB an Wernickes Sejunctionshypothese die 
Bezeichnung Dementia sejunctiva vorschlagt. Alle diese Theorien 
lassen die Annahme eines psychischen Spaltungsprozesses erkennen, 
den auch Bleuler als im Mittelpunkt derPsychose stehend anerkennt. 
,,Die Spaltung“, sagt er, ,,ist eine Vorbedingung der meisten kompli- 
zierten Erscheinungen der Krankheit; sie driickt der ganzen Sympto- 
raatologie ihren eigenen Stem pel auf.“ Aus dieser Erwagung heraus 
bildete er die Bezeichnung Schizophrenic. Kraepelin behielt die von 
Morel und spiiter von Pick gebrauchte Bezeichnung Dementia praecox 
bei, obwohl er sich klar dariiber war, daB es sich am Ende weder immer 
um eine Verblodung zu handeln brauche, noch das Auftreten derselben 
stets im jugendlichen Alter erfolgen miisse. Unter diesem Begriff der 
Dementia praecox faBte Kraepelin in etwas erweiterter Form die alte 
Kahlbaumsche Katatonie und Heckers Hebephrenie zusammen, 
denen er spater (in der sechsten Auflage seines Lehrbuches) die vorher 
selbstandige Dementia paranoides angliederte, wahrend er die durch 
einen besonderen klinischen Verlauf charakterisierten Verblodungs- 
prozesse als ,,Paraphrenien“ besonders gruppierte. Bleuler ordnet 
auch diese dem Begriff der Schizophrenic unter, so daB die Schizo¬ 
phrenic schlechthin die Gesamtheit der von Kraepelin in der 8. Auf- 
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lage seines Lehrbuches als ,,enclogene Verblodungen“ zusammen- 
gefaBten Krankheitsbilder umfaBt. Unter die Gruppe des ,,Paranoids'" 
fallt nach Bleuler auBerdem der groBte Teil der friiher allgeraein als 
Paranoia bezeichneten Falle; femer sieht er in der Alkoholhalluzinose 
wie in der Amentia eine besondere Form der Schizophrenic. Wahrend 
Kraepelin seine Klassifikation auf rein klinische Erfahrungstatsachen 
griindet, gruppiert Bleuler, wie wir gesehen haben, nach einem rein 
psychologischen Gesichtspunkt, der zwar fiir das tiefere Eindringen 
in dieGrundziige derPsycliose (besonders im Interesseder atiologischen 
Forschung) von Bedeutung ist, sich aber zu weit iiber den Rahmen der 
klinischen Krankheitsbilder ausdehnt. Wir wollen deshalb in dieser Ar¬ 
beit der Bezeichnung ,,Jugendirresein“ die Einteilung Kraepelins 
zugrunde legen und unter dem Ausdruck Schizophrenic die Krankheits¬ 
bilder zusammenfassen, so weit sie sich mit der Dementia praecox 
decken. Dadurch wird auch mit groBerer Sicherheit die Einbeziehung 
klinisch unklarer, an der Grenze stehender Falle vermieden, die sich 
naturgemaB nur schwer abgrenzen lassen. 

Es ist damit schon auf die Schwierigkeiten hingedeutet, die uns bei 
der Diagnosestellung wahrend des Krieges so oft begegnet sind. Nur 
allzuhiiufig sind Zustandsbilder, die auf der Grundlage akuter Psychosen 
erwachsen waren, zu Katatonien gestempelt. Anton Bonhoffer, 
Meyer, Stransky u. a. hatten bereits vor dem Kriege besonders 
,,vor der diagnostischen Uberschatzung der motorischen Katatonen- 
symptome" gewarnt, und auch wahrend des Krieges wurde verschiedent- 
lich (Bonhoffer, W. Mayer, Weygand, Sommer, W. Schmidt) 
auf die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen Jugend- 
irresein einerseits und Hysterie und Psychopathie andererseits hinge- 
wiesen. Bleuler sagt in seiner groBen Monographie: ,,Alle Arten 
von Hemmungen und Sperrungen treten als Stupor in die Erscheinung, 
wenn sie nur recht hochgradig sind. W T ichtig fiir die Kenntnis der Krank- 
heit ist nur das ihr zugrunde liegende Primarsymptom, nicht aber das 
tiuBere Bild, der Stupor. Manischer Stupor, epileptischer, schizophrener 
Stupor, Stupor aus Schreck, alles das sind ganz verschiedene Dinge." 

Dabei ist die wahrend des Krieges infolge ihres vielfachen und 
mannigfaltigen Auftretens zu ganz besonderer Bedeutung gelangte 
Hysterie, die auch alle anderen beim Jugendirresein vorkommenden 
Formen aufweisen kann, sow’ie die Psychopathie noch unberiicksichtigt 
geblieben. Aber auch schizophrene Zustandsbilder auf diesem Boden 
hysterischer minderwertiger Veranlagung sind im Laufe des Krieges 
in groBer Anzahl beschrieben worden. So hob Liickerath das auf- 
fallend haufige Vorkommen katatoner Erscheinungen ohne Katatonie, 
z. B. auch bei Hysterie, hervor. Oft sail er Katatonie vorgetauscht, 
oft spater gesund gebliebene Falle mit schweren katatonen Symptomen, 
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die bereits nach wenigen Tagen abklangen. Auch M. Goldstein beob- 
achtete recht oft Kranke mit katatonieartigen Zustandsbildern, meist 
Stupor- oder Ganser-Zustande, die teils plotzlich nach Emotionen, teils 
schleichend in Tagen und Wochen entstanden waren. Stiefler fand 
haufig schizophrenieahnliche Zustandsbilder bei Erschopfung. Ich selbst 
bekara einige Falle zu sehen, die bei ihrer Aufnahme ins Lazarett die 
typischen Erscheinungen einer Katatonie boten, deren Diagnose aber 
durch den Behandlungserfolg (Kauf mannsche Methode) sicher- 
gestellt werden konnte. Oft lieB sich dann anamnestisch ein affekt- 
betontes Ereignis im Zusammenhang rait der Entstehung des Syndroms 
nachweisen, was bei den an Jugendirresein Erkrankten, wie spater noch 
auszufiihren sein wird, nur selten der Fall war. Ein Kranker erscheint 
mir besonders erwahnenswert, der bei den geringsten iiuBeren Anlassen 
(Streit mit Kameraden, Fliegerangriffen) jedesmal erneut in einen 
Stupor verfiel, der so lange anhielt, bis er auf suggestivem Wege wieder 
beseitigt wurde. 

Wohl ein nicht unbetrachtlicher Teil der Falle, in denen eine auf- 
fallend schnelle und anhaltende Besserung beobachtet wurde, gehort 
in die Kategorie der psychogenen Psychosen und ist vielleicht den 
Schreckpsychosen, wie sie Kleist beschreibt, vor allem wohl der 
,,Schreckapathie“ einzugliedern. Jedoch diirfen wir uns nicht verhehlen, 
daB auch echte Formen des Jugendirreseins als psychogene Psychosen 
verkannt wurden, besonders wenn das Krankheitsbild durch psychogene 
Gberlagerungen getriibt war. Wir wissen ja, daB das Friihstadium des 
Jugendirreseins von psychogenen Krankheitszustanden beherrscht 
w r erden kann. Raecke beobachtete z. B. bei echter Dementia praecox 
rein psychogene Storungcn, und Stiefler beschreibt zwei Falle mit 
spater verschwindendem Einschlag. Immerhin diirfen wir wohl die 
Zahl der nicht erkannten Schizophrenien gering schatzen, da der Ver- 
lauf in den meisten Fallen die Diagnose sicherte. Man kann, darauf 
wies friiher Liickerath und vor kurzem Herzig mit Recht hin, dem 
Zustandsbild in alien diesen Fallen die zugrunde liegende Krankheit 
nicht entnehmen. Die auBere Gleichheit der in ihrem Mechanismus 
so hochgradig komplizierten Symptome laBt die Vermutung berechtigt. 
erscheinen, daB diese letzten Endes AuBerungen sind, die einem gemein- 
samen Ablaufsvorgange entsprechen. Es wiire so eine Briicke geschlagen 
zwischen den psychogenen und den organischen Psychosen, deren erstere 
schlieBlich irgend ein organisches Substrat aufweisen miissen. 

Wie es alle tlbergange vom Normalen zum Pathologischen gibt, 
miissen wir uns hinter alien diesen in die Erscheinung tretenden Bildem 
eine Funktion des Zentralnervensystems vorstellen, die nach auBen 
w’eniger eine qualitative als quantitative Veranderung des normalen 
Ablaufs darstellt. Die Reaktionsfiihigkeit auf auBere Reize ist bei dem 
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einzelnen selbst gesunden Individuum grundverschieden, wie uns der 
Krieg zur Evidenz bewiesen hat. Einer individuellen Veranlagung 
— oder besser Anlage — entspricht es auch, daB die Heeresangehorigen, 
trotzdem sie unter ganz gleichen Einwirkungen standen, so grundver¬ 
schieden reagierten. So konnen wir uns vorstellen, daB ein Mann, 
der auf die verschiedenartigsten Insulte iinmer mit den gleichen kata- 
tonen Symptomen reagiert, eine katatone Veranlagung in sich tragt, 
ohne aber an Jugendirresein zu erkranken. 

Nebenbei mochte ich aus den allgemeinen Erfahrungen im Schiitzen- 
graben erwahnen, daB drauBen alles Psychologische auf einige letzte 
groBe Linien gewissermaBen reduziert zu werden pflegte; denn die 
allgemeinen Lebensumstande des Soldaten trugen dazu bei, daB sich 
das Innenleben unendlich vereinfachte und die rein animalische Existenz 
schnell den breitesten Raum einnahm. Dazu kam, daB der dem Feind 
gegeniiberliegende Soldat stets unter einem ehernen MuB stand, und 
dieser Druck machte gleichmiitig, stetig, innerlich unbewegt. 

II. 

Unter den inneren Ursachen des Jugendirreseins steht hochst- 
wahrscheinlich die Hereditat an erster Stelle. Seitdem Pater v. Mendel 
seine beriihmten Gesetze iiber die Vererbung geschaffen hat, und vorher, 
ist man in der Psychiatrie unablassig bemiiht gewesen, die Erblichkeit 
und ihre Gesetze fur die endogenen Geisteskrankheiten nachzuweisen. 
Wenn es auch wegen der fast uniiberwindlichen Schwierigkeiten noch 
nicht gelungen ist, die Hereditat speziell der Dementia prae ox nach¬ 
zuweisen, so sind wir auf dem YVege der Forschung doch schon etwas 
vorwiirts gekommen; und es gibt wohl nicht mehr viele, die an der Be- 
deutung der Hereditat fur die Entstehung des Jugendirreseins zweifelten. 

An sich ist der Begriff der Vererblichkeit pathologischer Anlagen 
natiirlich nur ein relativer, d. h. die Ubergange zwischen geistiger 
Gesundheit und Krankheit sind so schwankend, daB sich keine scharfe 
Grenze ziehen laBt. So erscheint es nicht absonderlich, wenn Diem, 
Jolly u. a. auch bei praktisch Geistesgesunden eine hohe erbliche 
Belastung fanden, die nicht allzuweit hinter der der Geisteskranken 
zuriickbleibt. 

Eine weitere Hauptschwierigkeit der Hereditatsforschung liegt 
darin, daB es meist nicht moglich ist, die angeborenen Anomalien von 
den ererbten zu unterscheiden, wobei wir unter ,,angeboren“ die Folge 
von Keimschadigungen verstehen, wie sie besonders durch Alkoholismus 
oder Lues der Eltern verursacht werden. Es handelt sich hier also schon 
um exogene Faktoren, durch die die reine vererbte Anlage bereits eine 
Schadigung erfahrt. Zwar sind chronischer Alkoholismus und Delirium 
tremens wie Paralyse exogene Krankheiten, doch laBt sich heute noch 
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schwer entscheiden, ob ihnen nicht auch eine Disposition zugrunde 
liegt. Es ist bekannt, daB z. B. viele latent Schizophrene Potatoren sind 
(Bleuler schiitzt ihre Zahl auf 10%). Ferner lehrt uns die Erfahrung, 
daB nicht jeder Potator an Delirium erkrankt. Auch fiir Tabes und 
Paralyse diirfen wir wohl eine angeborene Disposition annehmen. Fur 
diese Annahme sprechen die Ergebnisse der Untersuchungen von Pilcz, 
der bei den Eltern der Hebephrenen weit hiiufiger Paralyse fand als bei 
denen der Katatoniker. Auch Berze findet hier enge Beziehungen 
und meint, ,,daB diejenige Minderwertigkeit der Gehirnanlage, die unter 
bestimmten Bedingungen zur Dementia praecox fiihrt — im Gegensatz 
zu der Minderwertigkeit, die dem pathologischen Verbrechertum zu¬ 
grunde liegt — mit der Disposition zur Paralyse nahe Beriihrung zu 
haben scheint“. Ob es deshalb so fehlerhaft ist, diese Geistesstorungen 
in die Hereditiitsforschung mit hinein zu beziehen, wie Hoffmann 
meint und bei Geiser tadelt, erscheint mir zweifelhaft. Bleuler sagt: 
,,Es wird nicht jeder Trinker zum psychischen Alkoholiker und nicht 
jeder Luiker paralytisch; aber gewisse Eigentumlichkeiten, die sich bei 
den meisten Alkoholismus- und Paralysekandidaten und ihren Familien 
auffinden lassen, deuten darauf hin, daB ererbte Faktoren auch bei 
exogenen Krankheiten eine Rolle spielen“. 

Ein weiteres die Hereditatsforschungen hemmendes Moment ist die 
Schwierigkeit der Abgrenzung der klinischen Bilder voneinander. In 
vielen Fallen ist es uns nicht moglich, das Jugendirresein vom manisch- 
depressiven Irresein oder von der Epilepsie abzugrenzen, und mancher 
Neurastheniker oder Psychopath leidet in Wirklichkeit an einer Schizo¬ 
phrenic. ,,Natiirlich“, sagt Bleuler, ,,kommen auch Nervenkrank- 
heiten in den Familien Schizophrener vor, schon weil viele Schizophrenien 
so genannt werden“. Neben solchen graduellen Unterschieden der Anlage 
gibt es sicher auch noch innerhalb der Schizophreniegruppe selbst ver- 
schiedene hereditare Einheiten, die wir heute noch nicht kennen. Doch 
diirfen wir kaum aus dieser Vermutung die Berechtigung ableiten, 
fiir samtliche psychische Erkrankungen eine gemeinsame Disposition 
anzunehmen, wie die Vertreter des Polymorphismus es tun. So legen 
Schuppius und Krueger alien Geisteskrankheiten, die erst spiiter 
entstehen, eine gemeinsame — allerdings verschiedenartige — Anlage 
zugrunde, auf der sich durch Einwirkung exogener Faktoren die ver- 
schiedenen Psychosen entwickeln, wie wir sie klinisch bereits abgrenzen 
konnen. Berze dagegen unterscheidet vier ,,Anlagepsychosen“‘: eine 
Verblodungsanlage, eine cyklothymische Anlage, eine Anlage fiir 
,,konstitutionelle“ Verstimmung und eine ,,psychogene Disposition'’. 
Wie gering jedoch die iiuBeren Einfliisse auf die Gestaltung der orga- 
nischen Psychosen sind, hat uns, wie wir spiiter noch sehen werden, 
der Krieg zur Geniige bewiesen. Auch das Vorkommen verschieden- 
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artiger Psychosen innerhalb einer Farailie, deren Mitglieder sich in dera- 
selben Milieu unter den gleichen psychischen Einwirkungen befinden, 
spricht gegen die gestaltende Kraft auBerer Faktoren. 

Bei der Erorterung der Hereditatsverhaltnisse des Jugendirreseins 
erhebt sich weiter die Frage, ob die Psychose auch ohne Hereditat vor- 
kommt. Daraus, daB sich in vielen Fallen keine erbliche Belastung nach- 
weisen laBt, diirfen war kaum Schliisse ziehen; denn meistens sind wir 
auf die ungenauen Angaben von Laien angewiesen. Wie unsicher die 
Anaranese fur Priifungen auf Hereditat ist, zeigt z. B. folgender von 
Stelzner mitgeteilter Fall: 

,,S. S., die Tochter einer mecklenburgischen Gutsbesitzerfamilie, 
gut erzogen, gerat mit 18 Jahren ohne Not auf Abwege und in kurzer 
Zeit zur gemeinsten StraBenprostitution, und niemand begreift, woher 
dem Madchen die schlechten Instinkte und cine zweifellos psychoneu- 
rotische Veranlagung kamen. Ihre Mutter, die einen robusten Eindruck 
inachte und zunachst nur von gesunden Ahnen zu berichten w’uBte, 
entsann sich plotzlich einer fast vergessenen Schwester des GroBvaters 
des Madchens, die jahrelang in geschlossener Anstalt w'ar und sich durch 
Erhangen das Leben nahm, als sie eben geheilt entlassen w'erden sollte.“ 

Ebenso berichtet Saiz, daB er des ofteren in Fallen, deren Anamnese 
nichts fur eine Belastung Sprechendes ergab, diese noch nach zehn Jahren 
durch Erkrankung von Geschwistern oder anderen Angehdrigen nach- 
w r eisen konnte. 

Die Zahlenangaben iiber die Hereditat beirn Jugendirresein zeigen 
erhebliche Differenzen; sie bevvegen sich zwischen 35% und 90% 
(Bleuler fand 35%, Oehring etwa 50%, Meyer 54%, Kraepelin 
zwischen 53,8% und 70%, Reichardt 70%, Forster und Sioli, wie 
Wolfsohn 90%). Nach Kraepelin nimmt die Dementia praecox 
hinsichtlich der Bedeutung der Veranlagung eine Mittelstellung zwischen 
den erblich stark und den erblich nur wenig beeinfluBbaren Geistes- 
storungen ein, und Bleuler schatzt die Zahl der Schizophrenien ohne 
hereditare Anlage auf 10%. Auch Berze und Saiz nehmen Jugend¬ 
irresein ohne Belastung an und w'ollen gewissen Fallen, in denen eine sol- 
che nicht nachweisbar ist, eine Sonderstellung einraumen. Es gibt nach 
ihrer Auffassung auBer der Hauptgruppe endogenen Charakters ,,viel- 
leicht eine kleine Nebengruppe, die unter den exogenen Psychosen 
ihren Platz hat“ (Berze). Nach unseren Kriegserfahrungen diirfen 
wir wohl annehmen, daB es keine Form des Jugendirreseins gibt, die 
lediglich iiuBeren Schadigungen ihre Entstehung zu verdanken hat. 

Eine wie groBe Bedeutung dagegen der Anlage zukommt, beweist 
uns das gehaufte Auftreten von Schizophrenien — oft mit klinisch- 
gleichem Verlauf — bei Geschwistern und vor allem bei Zwillingen. 
die unter den verschiedensten auBeren Bedingungen und anlaBlieh 
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verschiedener ,,Erlebnisse“ unabhiingig von einander erkranken. Indes 
sagt Bleuler in seiner Monographic: ,,Allerdings wissen wir, daB 
,Geisteskrankheiten‘ in den Familien der Schizophrenen haufiger sind 
als in denen der gesunden; wir sehen auch oft von einer zahlreichen 
Familie mehrere Mitglieder erkranken. Wenn aber ein ,Infektionist‘ 
sagen will, es gabe bei der Schizophrenic keine Hereditat, sondern nur 
eine Infektion an gemeinsamer Quelle, oder wenn jemand annehmen mag, 
die Gemeinsamkeit psychischer oder physischer Erlebnisse verursache 
bei Zusammenlebenden solche Krankheitshauf ungen, so konnen wir 
ihm keinen Gegenbeweis liefern.“ Freilich laBt sich die angenommene 
Behauptung des ,,Infektionisten“ nicht widerlegen, doch fiir die Un- 
richtigkeit der zweiten Annahme hat uns der Krieg Beweise zur Geniige 
geliefert, wie an anderer Stelle noch eingehend zu erortern sein wird. 

Fiir die Endogenitat spricht ferner das gehaufte Auftreten von 
Degenerationsmerkmalen. Wichmann fand bei Schizophrenen viel- 
faeh asymmetrische Schadel- und Gesichtsbildung und zahlreiche 
andere Deformitaten. Da die Befunde bei angeborenem Schwachsinn 
ganz ahnlich sind, diirfen wir auch fiir das Jugendirresein mit vielen 
Anderen endogenen Ursprung annehmen. 

Allerdings spielen vielleicht bei den Deformitaten die keimschadigen- 
den Momente die Hauptrolle, die der vererbten spezifischen Anlage 
nach dem oben Dargelegten an die Seite zu stellen sind. So fand Pilcz 
in der Ascendenz der Hebephrenen in 78 Fallen 2omal Paralyse und 
9mal Alkoholismus. Auch zahlreiche andere Autoren (Riidin, Wolf- 
sohn, Kreichgauer, Mollweide, Berze u. a.) wiesen schon auf die 
Haufigkeit von Lues und Alkoholdegeneration der Eltern hin. DaB 
wir in diesen Faktoren wichtige atiologische Momente fiir das Jugend¬ 
irresein zu sehen haben, wurde bereits hervorgehoben. Ob wir aber 
allein in der Keimschadigung ohne vererbte spezifische Anlage eine 
der Ursachen des Jugendirreseins zu sehen haben, steht nicht fest. 

Uber die Art der Vererbung bei der Schizophrenic sind die Ansichten 
und Resultate der Forscher noch so verschieden und z. T. widersprechend, 
daB wir uber diesen Punkt mit der Feststellung hinweggehen konnen, 
daB von den moisten Autoren das Jugendirresein fiir eine rezessiv 
mendelnde Erkrankung bei gleichartiger Vererbung gehalten wird, 
und daB man auf Grund der Bezieh ungen des Jugendirreseins zu anderen 
Psychosen (den Alkoholismus mit einbegriffen) eine polyhybride Genese 
der Krankheit annimmt (Riidin). Ob die Mendelschen Gesetze fiir 
die Vererbung der Schizophrenic zutreffen oder nicht, kann wohl nicht 
eher entschieden werden, als bis wir das ganze Krankhcitsbild auch im 
Stadium der Latenz oder Entwicklung scharf von den anderen Psychosen 
abgrenzen konnen und wir die organischen Grundlagen des Leidens 
kennen. Vor allem ware es von Wichtigkeit zu wissen, in welcher VVeise 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Jugendirreseins unter bcsonderer Berlicksichtigung der Kriegssehiidiguiigen. 21 

sich die ,,Erbschizose“ (Blenler), die rezessive Schizophrenie, klinisch 
raanifestiert. ,,Die Erbschizose“, sagt Bleuler, ,,mussen wir noch 
suchen. Mit der Sichtschizose ist sie verbunden durch eine lange und wohl 
durch Mitwirkung mancher innerer und auBerer Faktoren komplizierte 
Kausalkette.“ Und Riidin meint: ,,Man wird allmahlich erst durch 
viele klinische Einzeluntersuchungen und zahlreiche statistische Grup- 
pierungen herauszubekommen versuchen mussen, welche psychopathi- 
schen und psychotischen Zustande gewissermaBen als Erbaquivalent 
zu betrachten sind, und welche nicht.“ Aus der Tatsache, daB, wenn ein 
Eltemteil auch an irgend einer anderen Psychose als an Jugendirresein 
leidet, doch ein Teil der Kinder an Jugendirresein erkrankt — wobei 
von der Verdoppelung der Verhaltniszahlen ganz abgesehen werden 
soil —, diirfen wir schlieBen, daB wahrscheinlich ein enger innerer 
Zusammenhang zwischen der Genese der Dementia praecox und anderen 
Psychosen besteht. Welche Faktoren letzten Endes zusammenwirken, 
urn die schizophrene Anlage zu bilden, mussen weitere Forschungen 
ergeben. Ohne den wichtigen Faktor der Hereditat kommen wir heute 
bei den Untersuchungen nach der Genese des Jugendirreseins jeden- 
falls nicht mehr aus; was jedoch vererbt wird, wissen wir nicht. 

Die schweren Veranderungen an den Zellen der GroBhirnrinde 
(Alzheimer, Nissl, Goldstein), die Gliawucherungen, die Bildung 
von Zerfallsprodukten und andere pathologische Befunde in den ver- 
schiedenen Rindenschichten des Stirnhirns, der Gegend der Zentral- 
windungen und der Schlafenlappen, diese Befunde, die Kraepelin zu 
dem Versuch veranlaBten, die klinischen Erscheinungsformen der 
Dementia praecox teilweise zu deuten, legen den Gedanken nahe, die 
Anlage in einer krankhaften Hirnveriinderung zu sehen, wofiir auBer 
der Hereditat auch schon die friih hervortretenden Charakteranomalien 
spaterer Schizophrener sprechen. Bleuler halt es fur sehr wahrschein¬ 
lich, daB die haufig in der Kindheit zu Tage tretenden autistischen 
Charaktereigentumlichkeiten (,,Neigung zu Zuriickgezogenheit, ver¬ 
bunden mit einem hoheren oder geringeren Grade von Reizbarkeit“) 
schon die ersten Symptome der Krankheit sind. Harper-Smith 
nimmt eine Entwicklungsstorung oder eine ererbte Minderwertigkeit 
derNeuronen an. Mollweide setzt die Dementia praecox in Parallele 
zu der spinalen progressiven Muskelathrophie und der amyotrophi- 
schen Lateralsklerose und wendet die diesen Erkrankungen von Edin- 
ger zu Grunde gelegte ,,Aufbrauchstheorie“ auch auf das Jugend¬ 
irresein an, indem er einen progredienten AbnutzungsprozeB bei minder - 
wer tiger Anlage gewisser Teile der Hirnrinde anniramt. Allerdings 
kann der primare Sitz des Krankheitsprozesses auch auBerhalb des 
GroBhirns liegen, wie wir im folgenden Kapitel sehen werden. 

In enger Beziehung zur Frage der Hereditat steht die der inneren 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



22 


A. Sonnenberg: Ober die iiuUeren und inneren Ursaehen des 


Digitized by 


Sekretion, denn auch fur diese miissen wir eine konstitutionelle Basis 
annehraen; sei es, daB wir die innersekretorischen Storungen als Kon- 
stitutionskrankheiten betrachten, sei es, daB wir konstitutionelle Ab- 
weichungen durch innersekretorische Storungen bedingt sehen. Die 
Haufigkeit der Menstruationsstorungen sowie die schon auBerlich er- 
kennbaren Beziehungen zu Schwangerschaft und Wochenbett, vor allem 
aber die Tatsache, daB das Jugendirresein in den meisten Fallen erst 
nach der Zeit der Geschlechtsreife zura Ausdruck komrat — weshalb 
man es auch als die Pubertatspsychose kat exochen bezeichnete — lieB 
schon friih den Verdacht innersekretorischer Storungen aufkommen. 
Kraepelin weist auf das gelegentliche An- und Abschwellen der Thy- 
reoidea, auffallende Hautverdickungen, Pulsveriinderungen, Facialis- 
phiinomen und tetanieartige Anfalle bei der Dementia praecox hin, 
die den bei Schilddriisenerkrankungen beobachteten Erscheinungen so 
ahnlich sind. Auch Bertschinger berichtet von einem Fall mit 
periodischem An- und Abschwellen der Struma mit Errcgung und Ver- 
wirrung beim Anschwellen. Jodkali blieb fiir das Struma ohne EinfluB, 
bewirkte jedoch fiir den Geisteszustand eine Steigerung der Verwirrtheit. 

Aus weiteren klinischen und biologischen Untersuchungsergebnissen 
wissen wir, daB die innersekretorischen Driisen aufs engstc in Beziehung 
zum gesamten Nervensystem stehen und ihre Tatigkeit nicht ohne 
EinfluB auf die psychischen Storungen ist, wie auBer den Basoclowpsy- 
chosen die psychotischen Erscheinungen des Myxodems, die seelischen 
Veriinderungen bei der Addisonschen Krankheit, die verschiedenen 
Formen des Infantilismus usw. zeigen. Diese offensichtlichen Zusammen- 
hjingo zwischen der Dysfunktion endokriner Driisen und den klinischen 
Formen der Psychosen lassen Kraepelin ,,bei der Dementia praecox 
das Bestehen einer Selbstvergiftung infolge einer Stoffwechselstdrung 
bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich“ erscheinen. 

In gleichem Sinne lassen sich auch die mannigfachen Veriinderungen 
des Blutbildes deuten. Bruce fand hochgradige Leukocytose und 
Neutrophilie (90%), Dide und Chenais Eosinophilie fiir die katatonen 
Formen. Andere Forscher (Heilemann, Krueger, Kuhn, Sandri 
u. a.) fanden ebenfalls — aber nur geringe — Vermehrung der Leuko- 
cyten. Besonders bemerkenswert sind die Feststellungen Lund vails, 
der bei normalem Zellgehalt des Blutes periodisch wiederkehrende 
,,Blutkrisen“ in Form von Hypoglobulie und Hyperleukocytose fand. 
,,Diese“, so schreibt er, ,,diirfen als Zeichen einer Toxinanhiiufung im 
Blute aufgefaBt werden. Sobald sie eine gewisse Intensitat erreicht 
haben, folgen ihnen Reizerscheinungen auf psychischem Gebiete“ 
(zitiert nach Heilemann). Krueger fand eine der Schwere des Sta¬ 
diums parallel verlaufende Leukocytose bei Hebephrenie in 70% seiner 
Fade, bei Katatonie in nur 44%. Krueger betont im Hinblick auf die 
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Resultate seiner cytologischen Blutuntersuchungen ebenfalls die Wahr- 
scheinlichkeit einer Autointoxikation, die ihm um so wahrscheinlicher 
erscheint, als das Blutbild Schizophrener dem bei Schilddriisener- 
krankungen gefundenen sehr iihnlich ist. Er sieht in der ,,Einwirkung 
toxischer Absonderungsprodukte, die in der pathologisclien Tatigkeit 
einer Gruppe von Organen mit innerer Sekretion (Thyreoidea, Ovarien, 
Hoden, Thymus, Hypophysis, Glandula pinealis, vielleicht auch Neben- 
nieren) ihren Ursprung haben“, den dem Jugendirresein moglicherweise 
zugrunde liegenden pathologischen ProzeB. Ahnlich halt Itten die 
oft nachweisbare Lyraphocytose und Eosinophilie auf Grund der Tat- 
sache, daB kdrperliche Symptome von der Art des Status thymicolym¬ 
phaticus gelegentlich die Veranderung des Blutbildes begleiten, fiir 
eine pathologische Funktion der Blutdriisen. 

Die immerhin nicht eindeutigen Untersuchungsergebnisse des 
cytologischen Blutbildes und die daraus fur die Genese des Jugendirre- 
seins gefolgerten Theorien lassen sich in ihrer Gesamtheit nur schwer 
verwerten; sicher ist nur, daB mehr oder weniger tiefgreifende Veran- 
derungen des Blutes vor sich gehen. Und diese machen, soweit wir heute 
pathologische Blutbefunde zu deuten in der Lage sind, eine Reaktion auf 
einen EntziindungsprozeB wahrscheinlich, den wir im Zentralnerven- 
system vermuten diirfen. Einen solchen hinwiederum konnen wir nur 
als Folge einer Intoxikation ansehen, iiber deren Ursache und Wesen 
wir noch nicht unterrichtet sind. Einen wichtigen Hinweis geben uns 
die mit dem Abderhaldenschen Dvalysierverfahren angestellten 
Versuche. 

Fauser u. a. fanden mit Hilfe der Abderhaldenschen Methode 
im Blut Schizophrener sehr hiiufig Abwehrfermente gegen Geschlechts- 
driisen und Hirnrinde, oft auch gegen Gehirn- und Schilddriise, und 
in seltenen Fallen Abbau von Schilddriise und Nebenniere. Dabei 
bauten mannliche Schizophrenen nur Testikel und nicht Ovarien, weib- 
liche nur Ovarien und nicht Testikel ab. Solche Abwehrfermente 
sollen bei rein funktionellen Storungen sowie bei Hysterie und beim 
manisch-depressiven Irresein fehlen. Zahlreiche Nachprufungen und 
weitere Untersuchungen zeitigten jedoch mehr oder weniger von ein- 
ander abweichende Resultate. Immerhin haben die Ergebnisse das 
Ubereinstimmende, daB die organischen Psychosen gegeniiber den 
funktionellen weit hiiufiger ein positives Resultat ergeben. Fiir das 
Jugendirresein speziell iiberwiegen die angegebenen Befunde iiber die 
der iibrigen Psychosen erheblich. Wohl sicher tragt die Diffizilitiit der 
komplizierten Untersuchungsmethode sowie das wechselnde Zustands- 
bild der untersuchten Kranken wesentlich zur Y r erschiedenheit der 
Resultate bei, und bei vorsichtiger YVertung derselben diirfen wir die 
Vermutung aussprechen, daB dem Jugendirresein eine Stoffwechsel- 
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storung des Gehirns zugrunde liegt. Neben der urspriinglichen Annahme 
Fa users, daB die Dementia praecox Folge einer primaren Dysfunktion 
der Geschlechtsdriisen ist, besteht die Moglichkeit, daB die Dysfunktion 
der endokrinen Organe sekundar nach primarer Erkrankung der Hirn- 
rinde erfolgt. SchlieBlich konnen nach Ansicht Mollweides die nach- 
gewiesenen Abbauprodukte der Ovarien normale Sekrete sein, die des- 
wegen im Blute sind, weil die kranke Hirnrinde sie nicht mehr verwerten 
kann. Ein weiteres Eingchen auf die verschiedensten Theorien, die sich 
aus den Untersuchungen Fa users und anderer ergeben, wiirde den 
Rahmen dieser Arbeit weit iiberschreiten, so daB wir uns mit diesem 
aphoristischen Anschneiden dieser Fragen begniigen miissen. 

Wahrend Fauser und seine Schule die Untersuchungen auf serolo- 
gischer Grundlage anstellt, suchen andere Autoren den innersekre- 
torischen Storungen auf Grund klinischer und pathologischer Erfahrun- 
gen naher zukommen. So setzt Lundborg das Jugendirresein in Be- 
ziehung zur Myoklonie, Myotonie und Tetanie, die er auf Veranderungen 
der Schilddriise und Nebenschilddriisen zuriickfiihrt (Kraepelin); 
und Giese vermutet einen iitiologisch inneren Zusammenhang in der 
Reihe Spasmophilie-Epilepsie-Schizophrenie durch ,,Storungen in der 
Funktion gewisser innersekretorischer Organsysteme“, wobei er mehr 
der Dosierung als der Art des Toxins die Wirkung zuschreibt. Gold¬ 
stein und Reichmann fanden bei der Dementia praecox anotische 
Ubererregbarkeit und andereTetaniesy mptome (C li v o s t e k sches, P1 e s c h - 
sches und Aschnersches Phanomen), die ihnen das Vorhandensein 
einer Sekretionsstorung der Nebenschilddriisen wahrscheinlich machen. 
Van der Scheer sieht — in Parallele zu den Vermutungcn von Haber- 
kant, Ziehen, Wagner, Barbo, u. a. —, gestiitzt auf zahlreiche ent- 
sprechende Falle, Beziehungen zwischen Schizophrenic und Osteomalacie 
und bringt sie mit der Dysfunktion der Keimdriisen und der Schild¬ 
driise in Verbindung. Dicse Kombination liegt um so naher, als der 
storende EinfluB des Dysthyreoidismus auf das Knochenwachstum 
bekannt ist (Kretinismus, Myxodem). Die von Reichardt oft beob- 
achtete ,,maximale Osteosklerose des Schiideldaches“ diirfte auch in 
diesem Zusammenhange erwahnt werden. Hauptmann deutet die 
seither mehrfach bestiitigt gefundene Beschleunigung der Blutgerin- 
nung bei Katatonie im Sinne einer Hypofunktion der Schilddriise. 
W. Schmidt spricht von der durch zahlreiche Nachuntersuchungen be- 
statigten Adrenalinempfindlichkeit beim Jugendirresein den Gedanken 
einer Hypo- oder Dysfunktion des Schilddriisenapparates aus. Und 
Ponitz berichtet iiber einen Fall von Friihkatatonie, bei dem er, 
da der Habitus des 13jahrigen Kindes lebhaft an einen Myxodematosen 
erinnerte, eine Priifung der Schilddriisenfunktion vornahm. Diese wies 
ebenfalls auf eine Hypofunktion bin. 
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Auch diese wenigen Beispiele aus dem groBen, in neuester Zeit 
so intensiv bearbeiteten Gebiet der korperlichen Syraptome lassen die 
engen Beziehungen zwischen Jugendirresein und innersekretorischen 
Stbrungen erkennen. Ebenso lassen die zahlreichen anderen korperlichen 
Begleiterscheinungcn im Verein mit dem oft in Demenz ausgehenden 
Verlauf eine Allgemeinerkrankung im Sinne einer ausgedehnten Stoff- 
wechselstorung vermuten. 

Die Tatsache, daB zahlreiche Erkrankungen an Schizophrenic schon 
lange Zeit vor der Pubertat manifest werden oder wenigstens in den 
weitaus meisten Fallen psychische Abnormitaten zeigen, berechtigt zu 
der Annahme, daB das Jugendirresein in seiner ganzen Anlage von vorn- 
herein in dem spiiter manifest schizophrenen Individuum enthalten ist, 
daB aber die Symptome der Psychose in klassischer Form meistens erst 
hervortreten, wenn gewaltige Involutionen im innersekretorischen Haus- 
halt stattfinden, wie es zur Zeit der Pubertat der Fall ist. Moglicher- 
weise liegen auch dem Ausbruch der Schizophrenic wahrend oder nach 
Infektionskrankheiten nur innersekretorische Storungen zugrunde. 

In diesem Sinne hatten wir fiir den Ausbruch des Jugendirreseins in 
dem Zeugungsgeschaft sowie den Infektionskrankheiten einen aus- 
losenden Faktor zu sehen. Spezifische fiir bestimmte Infektionserreger 
charakteristische Psychosen gibt es bekanntlich nicht, doch wissen wir, 
daB einige Infektionskrankheiten leichter psychotische Zustande her- 
vorrufen als andere. Wir konnten darin eine (angeborene) geringe Re- 
sistenz entw r eder des Gehirns direkt oder gewisscr Blutdriisen erblicken, 
die den toxischen Produkten der Infektionserreger gegeniiber eine ver- 
schiedene Widerstandsfahigkeit aufweisen. Ebenso besteht die Moglich- 
keit, daB den Korper entgiftende Stoffe von den endokrinen Driisen 
geliefert werden, diese jedoch in ihrer angeborenen Minderwertigkeit 
nicht die der Schwere der Intoxikation entsprechende Menge oder 
Art von Entgiftungsmaterial zu produzieren imstande sind. Nicht 
unerwahnt soil hier eine Vermutung Kastans bleiben, der schreibt: 
,,Die klinischen und anatomischen Befunde lassen sich erklaren, wenn 
man als Dysfunktion der Thyreoidea eine dem Myxodem ahnliche 
annimmt und die Dysfunktion der Keimdriisen mit dem Thymus in 
Verbindung bringt, der scheinbar wahrend der Entwicklung der Keim- 
driisen untergeht. Auslosende Ursachen machen die Dementia praecox 
manifest, weil dann andere EiweiBe in das Plasma treten und auch 
gegen diese Abwehrfermente gebildet werden, so daB das Gchirn schutz- 
los wird gegen KeimdriiseneiweiB.“ 

Wenn auch alle diese auf dem Boden der mannigfachsten Unter- 
suchungsergebnisse erwachsenen theoretischen Erwagungen die Frage 
nach den inneren Ursachen des Jugendirreseins bisher nicht zu klaren 
vermochten, so diirfen wir doch schon jetzt annehmen, daB die Dementia 
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praecox auf einer angeborenen Minderwertigkeit der Driisen mit innerer 
Sekretion beruht. Es ergibt sich nun die Frage, ob wir auch in auBeren 
Einfliissen, an denen der Krieg so unendlich reich war, eine ursachliche 
Bedeutung fiir die Entwicklung des Jugendirreseins zu sehen haben. 

III. 

Die mannigfachen psychischen und korperlichen Insulte des Krieges 
haben bei fast alien Heeresangehorigen, deren psychische Elastizitat 
der der vollkommen Geistesgesunden nicht ebenbiirtig war, die latent 
psychotischen Symptome manifest werden lassen, so daB die Zahl der 
in Behandlung gekommenen Psychopathen und Hysteriker eine betracht- 
liche Vermehrung erfuhr. Soweit bisher festgestellt wurde, ist dagegen 
die Zahl der organisch Geisteskranken bei den Kriegsteilnehmern gar 
nicht oder nur unwesentlich gestiegen. Eine geringe Steigerung der 
organischen Psychosen konnen wir ohne weiteres darauf zuriickfuhren, 
daB bei der Kontrolle so zahlreicher Personen, durch die haufige Aus- 
fiihrung selbstandiger Handlungen und durch die Disziplin, in deren 
GleichmaBigkeit psychische Anomalien leicht auffallen muBten, die 
Krankheit eher manifest wurde, wahrend sie innerhalb der Familie als 
,,Forme fruste“ nicht bemerkt ware. Neben der Frage, ob die Kriegs- 
noxen iiberhaupt als atiologischer Faktor fiir die Erkrankung an Jugend- 
irresein in Betracht kommen, ist deshalb zu erwagen, in welchem Aus- 
maBe wir ihnen eine Bedeutung fiir die Auslosung der Dementia praecox 
zuerkennen mussen. 

Wie gering wir, schon rein iiuBerlich betrachtet, die Moglichkeit einer 
hirntraumatischen Entstehung des Jugendirreseins schiitzen mussen, 
zeigt die im Verhaltnis zu den zahlreichen und mannigfachen Schadel- 
verletzungen verschwindend kleine Zahl der nach einem Kopftrauma 
entstandenen Schizophrenien. Es sind zwar zahlreiche Falle beschrieben 
w’orden, die nach Gehirnverletzungen oder -erschiitterungen reine 
katatone Zustandsbilder zeigten, durch deren Verlauf sich jedoch erwies, 
daB es sich nicht um eine Dementia praecox handelte. Schultz be- 
schreibt einige Psychosen bei Stirnhirnverletzten, deren Zustands- 
bild sich von dem hebephrenen kaum trennen laBt (rait liippischer 
Stumpfheit, Zerfahrenheit, Hyperkinese, Manieren usw.). Ich selbst 
beobachtete mehrere Monate hindurch folgenden Fall: Ein alterer 
Landsturmmann von schwiichlichem Korperbau wurde von einem seiner 
Kameraden aus Unvorsichtigkeit durch GewehrschuB am Kopf verletzt. 
Das GeschoB war in horizontaler Richtung von Schlafe zu Schlafe ge- 
gangen, hatte also das Stirnhirn in frontaler Richtung durchquert. 
Seit Heilung der Wunden sei er, wie er selbst angibt, zu keiner Arbeit 
mehr fiihig gewesen, habe kein Gedachtnis mehr, konne die einfachsten 
Rechenaufgaben nicht mehr losen, obwohl er friiher sehr gut habe 
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rechnen konnen; kurz. seine Verstandesleistungen schienen auf ein 
Minimum reduziert zu sein. Besonders auffallig war die Haltung des 
Kopfes, der standig nach vorn rechts geneigt war. Zwangsartige Be- 
wegungen lie Ben sich nicht beobachten. Dagegen bestand ein hoch- 
gradiger ,,Ausfall an motorischer, sprachlicher und gedanklicher Reg- 
samkeit“ (Kleist). Katalepsie, Perseveration und Stereotypien zeigte 
er nicht. Die Stimmung war im allgemeinen stumpf, doch war die Affekt- 
erregbarkeit nicht erloschen, wie sich bei Besuch von Angehorigen 
zeigte. Auch nahm er an hauslichen Angelegenheiten mehr, als es 
schien, inneren Anteil. So bot er auf den ersten Blick des Bild eines 
Katatonikers, ohne aber die psychische Alteration aufzuweisen, die die 
Diagnose Jugenclirresein sichert. 

Eine echte Schizophrenic nach Hirntrauma habe ich wahrend einer 
fast zweijahrigen Tatigkeit an der psychiatrischen Abteilung eines 
Festungslazaretts nicht gesehen. Auch weist unsere Literatur auffallend 
wenig derartige Falle auf. Meyer fand unter 19 verwundeten Schizo- 
phrenen 4 Kranke, die eine Kopfverletzung aufwiesen. v. Muralt, dessen 
Beobachtungen allerdings aus dem Jahre 1900 stammen, beobachtete 
im AnschluB an Kopfverletzungen reine Katatonien mit gleichen 
Symptomen und Verlauf, wie wir sie beim unverletzten Schizophrenen 
zu sehen gewohnt sind. Doch wurde v. Muralt auf Grund seiner Falle 
darauf hingewiesen, daB ,,besonders solche Leute an einer traumatischen 
Katatonie erkrankten, bei denen Vorbedingungen zum Ausbruch von 
Spannungsirresein ohnehin vorhanden waren“. Ebenso referiert Maier 
einen Fall, bei dem im AnschluB an ein Schadeltrauma die bis dahin 
zweifellos latent vorhandene Psychose manifest wurde. Und in aller- 
letzter Zeit teilt derselbe Verfasser mit Bertschinger einen Fall mit, 
in dem ein 38jiihriger bis dahin geschaftsfahiger Mann, der allerdings 
erblich belastet war und schon vor der Erkrankung schizophrene 
Ziige aufwies, im AnschluB an eine Gehirnerschutterung akut an Jugend- 
irresein erkrankte. Die Autoren sprechen hier von ,,traumatischer 
Katatonie“, da sie einen kausalen Zusammenhang zwischen Trauma und 
Psychose annehmen. Immerhin geben sie zu, daB ,,kein noch so schweres 
Trauma allein imstande ist, eine typische Katatonie zu erzeugen, wenn 
es nicht ein schizophren veranlagtes Gehirn trifft“. Der einzige Fall 
mit Kopftrauraa unter dem mir zur Verfiigung stehenden Material ist 
folgender, der nicht einmal als typisch zu bezeichnen ist. 

Fall 1. H. H., landwirtschaftlicher Arbeiter, 34 Jahre alt. Aus den Papieren 
1st ersichtlich, daB H. am 21. VII. 1916 als ungedienter Landsturmmann eingestellt. 
wurde. Am 27. II. 1917 wurde er nach den Stellungskampfen zwischen Smorgon- 
Krewo vermiBt. Spiiter stellte sich heraus, daB er in russische Gefangenschaft 
geraten war. Von hier iiber Schweden ausgetauscht, kam er am 13. XII. 1917 
nach dem Reservelazarett S. und spiiter in ein Heimatlazarett nach Lothringen, 
aus dem er wegen Raumung dem Reservelazerett B. zugefiihrt wurde, wo man am 
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6. IT. 1918 fcststellte: R. Pupille lichtstarr, im Glaskorper vereinzelte schwarze 
Flocken, Sehnervenatrophie; in der Maculagegend ein groBer verzweigter Ader- 
hautriB, mit schwarzem Pigment durchsetzt. Eine weitere spiitere Augenunter- 
suchung ergab einen normalen linken Augenhintergrund und beiderseits vermin- 
derte Sehschiirfe. Anfangs keine psychischen Storungen; diese werden zuerst 
unter dem 27. II. 1918 erwahnt. Am 20. II. wurde Kieferklemme bemerkt. 
3 Wochen spiiter erfolgte seine Verlegung nacli der Universitatsnervenklinik Halle, 
da er den Eindruck eines Geisteskranken machte. 

Aufnahmebefund: An beiden Unterkiefern und Jochbeinen mehrfach Narben- 
bildungen, die anscheinend stellenweise schmerzhaft sind. Auch bei Druck auf 
den rechten Nervns infraorbitalis wird das Gesieht schmerzhaft verzogen. Liegt 
meist mit geschlossenen Augen da, schlagt sie auf Anruf nicht auf. Bei passiver 
Offnung der Augenlider ervveist sich die rechte Pupille als vollkommen lichtstarr 
und auch die linke Pupille zeigt auf Lichteinfall keine merkbaren Veranderungen. 
Pupillen ungleich. Augenspiegelung wegen des negativistisehen Verhaltens nicht 
moglich. Nahrung wird oft verweigert und nur auf wiederholtes Zureden genossen. 
Bisweilen erfolgt auch auf mehrfaches Anreden sinngemaBe Antwort. Gang sehr 
zaghaft und unsicher. Dbriger Kbrperbefund normal. 

Auch wiihrend des ganzen weiteren Verlaufs der Erkrankung boherrschcn 
Affektlosigkeit, Negativismus und hochgradige Hemmung das Bild, das noch ver- 
vollstrindigt wird durch vollkommene Teilnahmslosigkeit und Mutismus. Infolge 
der mangelhaften Nahrungsaufnahme tritt im Laufe von 2 Monaten unter Hinzu- 
kommen eines Erysipels ein rapider Krafteverfall ein, und am 2. VI. erfolgt der 
Tod unter Hinzutreten einer eitrigen Bronchitis. 

Der Sektionsbefund ergab u. a. (eitrige Bronchitis, Lungenemphysem, all- 
gemeine Induration, Reste eines Gesichtserysipels, Schrapnellkugel am linken 
Unterkiefer, leichte Nierenatrophie): Die Pia basalis des rechten Stirnlappens 
zeigt im allgemeinen braunliche Pigmentierung. Schadelverletzungen hier nicht 
nachweisbar. Die Hirnrinde unter diesen Stellen ist nicht verandert, nur an einem 
Punkte etwas defekt und briiunlich. 

An der Diagnose Katatonie ist kaum zu zweifeln. H. hat im Felde 
einen KopfsteckschulJ mit Verlust der Sehkraft auf dem rechten Auge 
erlitten. Nach etwa 7 Monaten werden die ersten geistigen Storungen 
vermerkt. Dies ist nicht besonders auffallig, wenn wir bedenken, daB 
epileptische Anfiille nach Kopftrauma durchschnittlich erst nach 
6 Monaten (Jolly) oder selbst erst nach mehreren Jahren (Berger) 
beobachtet wurden. Wir konnen also, da vor allem eigenanamnestische 
Angaben fehlen, den Ausbruch der Psychose im Zusammenhang mit dem 
Kopftrauma nicht ohne weiteres von der Hand weisen. Die Wieder- 
entfernung aus dem Heimatlazarett, nach der die ersten Storungen 
beobachtet werden, ist, nachdem der Mann so lange im Felde und in 
Gefangenschaft war, trotz der damit verbundenen Aufregung wohl nicht 
als Ursache der Geisteskrankheit anzusehen. Zweifellos lagen, wie die 
Sektion ergab, Piablutungen vor, ein Beweis fiir die Schiidigung des Ge- 
hirns. Ob jedoch das erlittene Trauma die Katatonie erzeugt hat, 
liiBt sich nicht entscheiden; wahrscheinlich ist, daB eine Anlage zum 
Jugendirresein vorlag, welches durch die Verletzung ausgelost wurde. 

Aus dem Dargestellten ergibt sich fiir uns, daB eine Kopfverletzung 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Jugendirreseins unter bcsonderer Berucksichtigung der Kriegsschadigungen. 29 

einerseits katatone Zustandsbilder ohne eehte Katatonie, andererseits 
echte Schizophrenien zur Folge haben kann, fiir die wir jedoch das Trau¬ 
ma nur als auslosende Gelegenheitsursache im Sinne Reichardts 
betrachten miissen. Fiir die theoretisch sehr wold denkbare Moglich- 
keit, daB eine Gehirnverletzung die Psychose in ihrer Anlage — sei es 
auf direktem Wege, sei es indirekt durch Herabsetzung der psychischen 
Widerstandskraft — erzeugen kann, bestehen keine Anhaltspunkte. 

War selbst die Zahl der Schizophrenien nach Kopftrauma nicht 
groB, so haben wir natiirlich nicht das Reeht, irgendwelchen anderen 
Verwundungen eine grundlegende Bedeutung fiir die Genese der Krank- 
heit zuzuschreiben. Das bis jetzt vorliegende statistische Material 
laBt erkennen, wie gering in der Tat eine Verletzung der Brust- und 
Bauchorgane oder der Extremitaten als atiologischer Faktor zu werten 
ist. Auch wurde von Kranken, soweit sie anamnestische Angaben 
machen konnten, nur selten ein korperliches Trauma in Verbindung 
mit ihrer Erkrankung gebracht. Um so haufiger — ja, man konnte 
sagen: fast immer — wurde eine psychische Einwirkung als Krank- 
heitsursache angegeben; ein Beweis fiir den geringen EinfluB eines 
Traumas auf die Psyche. 

Um so mehr verdienen die Falle Beachtung, die einen ursachlichen 
Zusammenhang zwischen Ausbruch des Jugendirreseins und Verletzung 
wahrscheinlich machen. So fand Weber in mehreren Fallen, oft direkt 
im AnschluB an eine Verwundung, in ziemlicher RegelmaBigkeit eigen- 
artiges Verhalten, Verstimmungen usw., denen nach 8 Tagen bis einigen 
Monaten der Ausbruch der Erkrankung folgte, welche Depressionen, 
Angstzustande, mannigfache katatone Symptome und Neigung zu 
schneller Verblodung als ihre Hauptmerkmale aufwies. Weber glaubt, 
seine Falle verschiedenen Psychoseformen neben der Katatonie einord- 
nen zu miissen, und fiihrt ihre Entstehung auf degenerative Belastung 
oder andere friiher erfolgte dauernde Schadigungen des Zentralnerven- 
systems zuriick. Auch Meyer wies mehrfach darauf hin, daB er einem 
Trauma keine ursachliche Bedeutung fiir den Ausbruch des Jugend¬ 
irreseins zuschreiben konnte. Unter 194 Fallen von Dementia praecox 
befanden sich nur 19 mit Verletzungen einschlieBlich den bereits er- 
wahnten 4 Kopfverletzten. Von den wenigen Fallen, in denen ein 
Zusammenhang zwischen Trauma und Ausbruch der Psychose nicht 
ohne weiteres von der Hand gewiesen werden kann, seien zwei Kranken- 
geschichten im Auszuge kurz mitgeteilt. 

Fall 2. P. H., Fahrbursche, 28 Jahre. Mutter soli in einer Irrenanstalt gewesen 
sein; sonst keine erbliche Belastung. Pat. selbst war auBer Erkaltung und Blasen- 
leiden angeblich immer gesund. Den Feldzug machte er von Anfang an teils im 
Os ten, teils im Westen mit. Am 12. VI. 1915 verwundet durch SchuB in das linke 
CesaB. Durch die Aufregung und den Blutverlust will er kurze Zeit „gedankenlos“ 
gewesen sein. Im Lazarett wurde er etwa 14 Tage nach der Kopfverletzung auf- 
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fiillig, war iingstlich, starrte vor sich hin, schrak zusammen, murmelte zusammen- 
hanglose Worte von „Verfolgung, Sturm, Schiitzengraben, Totstechen“, gab ver- 
kehrte Antworten usw. Der korperliche Befund beB auBer 2 Narben am linken 
GesiiB nichts Besonderes erkennen. 

Der Kranke war wahrend der Beobachtungszeit meist deprimiert, weinte obne 
Grand, zeigte allerhand Wahnideen und qualte sich mit paranoiden Selbstvorwiirfen 
und Beeintrachtigungsideen. Der Vorstellungsablauf war gehemmt; oft fielen 
Ratlosigkeit und leichte Verwirrtheit auf. Bisweilen nahm er katatone Haltung 
an, wurde auch aggrcssiv. Die Intelligenz erwies sich als nur miiBig entwickelt. 

Pat. wurde am 5. IV. 1916 als gebessert und dienstunbrauchbar mit mili- 
tararztlichem Zeugnis entlassen. 

Fall 3. F. W., Feilenhauer, 25 Jahre. Angeblich keine erbliche Belastung. 
Friiher nie emstlich krank. Lemte in der Schule gut, hatte auch in der Lehre gute 
Erfolge. Im Friihjahr 1915 zum Heeresdicnst eingezogen, kam er nach seiner Aus- 
bildungszeit ins Feld. Er war angeblich zweimal verschiittet gewesen und einmal 
durch Granatsplitter verwundet; lag u. a. 3 / 4 Jahr in einem belgischen Lazarett. 
Dezember 1918 sei er, wie sein Vater angibt, anscheinend regelrecht aus dem Heeres- 
dienst entlassen, nach Hause zuruckgekehrt. Gegen friiher soil er aufftillig ver- 
iindert gewesen sein. Er saB meist interesselos vor sich hinstarrend herum, die 
Hand am Kopf; einige Male hatte er tobsiichtige Erregungen. 

Bei der Aufnahme zeigte er einen ausgesprochenen Hemmungszustand mit 
Bewegungs- und Mimikarmut und vollkommener Affektlosigkeit. Zeitlich und 
ortlich schien er orientiert zu sein; seine Antworten erfolgten nicht immer sinn- 
gemiiB. Keine groberen Intelligenzdefekte, Gediichtnis nicht merklich verschlech- 
tert. Auf korperlichem Gebiete fand sich bei normalcm Befund deutlich aus- 
gepragte wachseme Biegsamkeit. 

Wahrend der Beobachtung zeigte er fast immer das gleiche negativistische, 
stumpfe Verhalten, schimpfte bisw'eilen, war aber bald darauf stark gehemmt. 
Er iiuBerte auch Versiindigungsideen und zeigte Befehlsautomatie. Da bei war 
er standig deprimiert. Korperlich blieb die wachseme Biegsamkeit bestehen. 

Er wurde einer Heilanstalt zur W'eitcrbehandlung zugefiihrt. 

Es handelt sich also im Fall 2 um einen erblich belasteten Menschen, 
der bereits nach verhaltnismiiBig kurzem Aufenhalt an der Front geistig 
erkrankt. H. selbst bringt den Beginn seiner Erkrankung mit der 
Aufregung und dem Blutverlust durch seine Verwundung in Zusammen- 
hang. Auch objektiv erscheint ein solcher umso wahrscheinlicher, als 
14 Tage nach dem Trauma das akute Stadium der Krankheit manifest 
vvird, wobei wir die mit der SchuBverletzung zusammcnfallende ,,Ge- 
dankenlosigkeit“ des Kranken als erstes Symptom zu deuten haben. 
Wir diirfen also nach allem, was uns die sparlichen Angaben zur Vorge- 
schichte zur Kenntnis bringen, einen Zusammenhang zwischen Kriegs- 
dienst und Ausbruch der Psychose annehmen; es fragt sich nur, ob wir 
in dem Trauma oder in der von H. selbst als eine der Ursachen seiner 
Erkrankung angegebenen Aufregung die Veranlassung zum Ausbruch 
der Katatonie zu sehen haben. Zweifellos ist das Letztere viel wahrschein¬ 
licher: Die dauernden Emotionen des Frontdienstes haben die psychi- 
sche Widerstandskraft des von Haus aus minderwertig veranlagten 
Mannes geschwacht, bis plotzlich durch den letzten schweren Schock 
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der Verwundung die Schwelle der ertraglichen Reizwirkung iiberschritten 
wird. Wir diirfen deshalb in den Aufregungen und Anstrengungen 
des Kriegsdienstes in Verbindung init der durch die Verletzung erzeugten 
psychischen Erschiitterung Momente sehen, welche die in der Anlage 
vorhandene Krankheit ausgeldst oder wenigstens ihren Ausbrueh 
beschleunigt haben. 

Ganz anders stellt sich uns Fall 3, eine Katatonie, dar, bei der wir 
aus den anamnestischen Angaben zwar einerseits keine ininderwertige 
Veranlagung annehmen, andererseits jedoch auch keinen so klaren 
Zusammenhang mit dem Kriegsdienst erkennen konnen. Die Ver- 
sehiittungen und die Granatsplitterverletzung, von der wir nicht ein- 
mal wissen, welcher Art sie gewesen ist, lassen einen Kausalnexus mit 
dem Ausbrueh der Psychose nicht vermuten, besonders da wir an¬ 
nehmen miissen, daB W. nach Heilung seiner Wunde weiterhin Kriegs¬ 
dienst geleistet und gut vertragen hat. Erst nach der Entlassung stellte 
sich offenbar die psychische Veranderung ein; denn ware diese wahrend 
der Dienstzeit aufgetreten, so ware sie vermutlich schon damals von 
Vorgesetzten oder Kameraden bemerkt worden. Auch fand sich (im 
Gegensatz zu Fall 2) keine Verarbeitung von Kriegskomplexen, die einen 
Zusammenhang zwischen Krieg und Erkrankung wahrscheinlicher 
gemacht hatten. Wir diirfen also in diesem Falle weder Kriegswirkung 
im allgemeinen, noch Verwundung im besonderen fur den Ausbrueh 
der Psychose verantwortlich machen, sondern miissen annehmen, 
daB es sich hier um ein rein schicksalmaBiges Erkranken handelt. 

Von besonderem Interesse diirften die Ausfiihrungen Bergers 
(zit. nach W. Schmidt) sein, der, auf den Untersuchungen Fausers 
fuBend, in endogenen Vorgangen die Entstehung des Jugendirreseins 
sieht und dem Trauma keine oder nur geringe Bedeutung beimiBt. 
Die Mdglichkeit einer traumatischcn Entstehung der Katatonie nimmt 
er auf dem Wege der inneren Sekretion an, wobei er einerseits auf die 
enge Korrelation zwischen Hypophyse und Geschlechtsdriisen, anderer¬ 
seits auf die dem Sympathicus iibergeordneten Zentren im Gehirn hinweist. 
So schlieBt Berger bei einem Schiideltrauma, besonders des Stirnhirns, 
wegen der moglichen Mitbeteiligung der Hypophyse oder der Sympathicus- 
centren die Entstehung der Krankheit nicht aus; psychischen Insulten 
schreibt er dagegen keinen EinfluB auf den innersekretorischen Stoff- 
wechsel zu. Diese Theorien sind jedoch noch indiskutabel, solange die 
Untersuchungen nach dem Abderhaldenschen Verfahren keine durch 
ihre Eindeutigkeit verwertbaren Resultate ergeben haben. 

Auf Grund dieser Ergebnisse diirfen wir in einem Trauma hochstens 
ein auslosendes Moment fur das Jugendirresein sehen, doch ist anzu- 
nehmen, daB dabei die psychische Wirkung einer Verwundung den 
Hauptfaktor darstellt, wie noch zu erortern sein wird. Immerhin liegt 
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die Vermutung, daB es sich in solchen Fallen um schicksalmaBiges 
Erkranken handelt, viel naher. 

Diese Auffassung steht in Gegensatz zu der Ansicht Fausers, 
der korperliche wie psychische Schadigung durch Vermittlung von 
Stoffwechselstorungen als ursachliche Momente fur das Jugendirresein 
gelten laBt. Er sagt iiber die Entstehung derHysterie: ,,Ich nehme bis 
zura Erweis des Gegenteils an, daB der innersekretorische Apparat 
resp. einzelne Teile desselben durch psychische Einfliisse zur Dys- 
funktion gebracht und daB durch diese Dysfunktion — also eine erwor- 
bene, nicht bloB konstitutionelle Storung — Stoffwechselerkrankungen, 
Autointoxikationen und in der Folge nervose und psychische Storungen 
erzeugt werden konnen." Ebenso schreibt er fiir die Genese der ,,dys- 
glandularen Psychosen" psychischen und auch somatischen Noxen 
(selbst ohne Verletzung) auf dem Umwege iiber den innersekretorischen 
Apparat die gleiche Wirkung zu. Weiterhin nimmt er bei alien im Kriege 
aufgetretenen organischen wie funktionellen Psychosen eine ,,Mehrheit 
atiologischer Faktoren" an, einen endogenen und einen exogenen, 
deren einem er fiir den Frieden und deren anderem er fiir die Kriegs- 
verhaltnisse das Gbergewicht zuerkennt. 

Was nun die atiologische Bedeutung der Gasvergiftungen betrifft, 
liiBt sich im wesentlichen dasselbe sagen. Die meisten Kampfgas- und 
vor allem die Kohlenoxydvergiftungen erzeugten eine von der Schizo¬ 
phrenic grundverschiedene Geistesstorung, bei der nach vorausge- 
gangenem BewuBtseinsverlust der Korsakowsche Symptomenkomplex, 
meist in Verbindung mit Storungen auf intellektuellem Gebiet und mehr 
oder weniger ausgepragter Herabsetzung der Affektivitat, das psychische 
Gesamtbild beherrschte (M. Goldstein, Seelert). Die wenigen Fiille, 
in denen im AnschluB an die Intoxikation mit Kampfgasen unter Zu- 
nahme der psychischen Storungen allmahliche Verblodung mit bald 
erfolgendem Exitus eintrat, entsprechen ihrer klinischen Beschaffenheit 
nach nicht dem Bild des Jugendirreseins. Es ist deshalb wahrscheinlich, 
daB wir in der Gasvergiftung nicht einmal ein auslosendes Moment 
fiir die Psychose zu sehen haben. Sie ist ja eine weitverbreitete Geistes- 
krankheit, und Gaserkrankungen sahen wir im Felde ungemein haufig, 
so daB wir in der Tat in den wenigen Fallen, in denen eine Dementia 
praecox nach Gasvergiftung auftrat, ein rein zufalliges Zusammentreffen 
der Intoxikation mit dem Ausbruch der Krankheit anzunehmen berech- 
tigt sind. 

Nicht so klar liegen die Verhaltnisse bei den Einwirkungen, die 
die mannigfachen Strapazen, wie Gberanstrengung, veranderte und 
unregelmaBige Lebensweise, Entbehrungen, Schlafentziehung, Witte- 
rungseinfliisse, klimatische Verhaltnisse und dergl. auszuiiben ver- 
mochten. Man hat viel dariiber gestritten, ob es eine spezifische Er- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Jugendirreseins unter besonderer Bertlcksiclitigung dpr Kriegsschadigungpn. 33 

schopfungspsychose gibt, und hat bis heute noch keine Einigung in 
dieser Frage erzielt. Wiihrend Bonhoeffer, Liikerath, Meyer, 
Weygandt, Wollenberg und zahlreiche andere Autoren eine solche 
leugnen, wird sie von Aschaffenburg, Kreuser und vor allem von 
Stelzner angenomraen. Gleichsani zwischen beiden Parteien steht 
Stiefler, der nicht direkt von ,,Erschopfungspsychosen" spricht, 
aber in der korperlichen Erschopfung eine Krankheitsursache sieht 
und in diesem Sinne ,,t)berhungerungs psychosen" neben Inanitions- 
delirien kennt. Wenn auch die Moglichkeit einer deni korperlichen 
Ernahrungszustand parallel zu setzenden Unterernahrung des Gehirns, 
nicht zum BewuBtsein kommender seelischer Uberanstrengungen, 
Bildung sogenannter Erschopfungstoxine u. a. m., auf deren Boden 
sich die Psychose akut entwickeln kann, nicht von der Hand gewiesen 
werden soli, so glaube ich eine solche Entstchung fur die Erkrankung 
an Jugendirresein verneinen zu diirfen. Es scheinen nur wenig Falle 
beobachtet worden zu sein, in denen sich eine Schizophrenic im AnschluB 
an einen Erschopfungszustand entwickelte. So fiihrt Bailer einen Fall 
an, der, allerdings erblich belastet, nach 15 Monaten und zahlreichen 
als Leutnant mitgemachten Kampfen im Felde akut an Jugendirresein 
erkrankte. Bailer schlieBt daraus, dad einzig und allein die Kriegs- 
strapazen den Ausbruch des Leidens bewirkt haben und nimmt an, 
daB trotz des infolge erblicher Belastung weniger widerstandsfjihigen 
Nervensystems die Psychose nicht ausgebrochen ware, wenn der Kranke 
in seinem ruhigen Zivilberuf geblieben ware. 

Wenn wir schlieBlich noch die Zahl derer, die, ohne an der Front 
gew r esen zu sein, an Dementia praecox erkrankten, mit der Zahl der im 
Felde nach den Strapazen schizophren gewordener Soldaten vergleichen, 
wie es z. B. Kreuser tut, so beweist uns der relativ geringe UberschuB 
der im Felde der Psychose anheimgefallenen Heeresangehorigen zur 
Geniige, daB Erschopfung allein als iitiologischcs Moment nicht in Frage 
kommt. Zur Bestatigung dieses Schlusses sei hier noch ein Auszug einer 
Krankengeschichte beigefiigt. 

Fall 4. K. K., Kaufmann, 19 Jahre. Vater an Nervcnzerruttung gestorben, 
K. selbst zeigte von jehcr geistig abnonne Veranlagung: Sei angeblich als Kind 
nachts bisweilen aufgestanden, babe wirres Zeug geredet und um sich geschlagen 
usw. Lemte in der Schule schlecht, blieb trotz Nachhilfe mehrfach sitzen. Sollte 
nach der Entlassung Kaufmann werden, kam jedoch nicht weiter und wurde 
Schreiber; leistete auch als soldier nur wenig. Er wurde im Juni 1917 eingezogen 
und kam nach erfolgter Ausbildung ins Feld. Dort wurde er bereits im Oktober 
1917 straffallig, da er nachts — wohl infolge illusionarer Sinnestauschungen - 
seinen Posten ohne Grund verlieB. Wurde zur Begutachtung in die Klinik ein- 
gewiesen. Alle Zeugenaussagen lieBen laut Gerichtsakten deutlich erkennen, 
daB K. bei der Trupjie schon immer ein mcrkwurdiges und angstliches Verhalten 
gezeigt hatte, so daB er als geistig nicht normal gait. Ein Kamerad, der den 
Kranken schon vor seiner Militarzeit kannte, erkliirte auch, K. habe schon immer 
zuruckgezogen gelebt und wenig Geselligkeit gepflegt. 

Archiv ftir Psyohiatrie. Bd. 64. 3 
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Bei der Aufnahme zeigte Pat. zumeist einen lappisch heiteren Gesichtsaus- 
druck, war leieht gehemmt, erwies sich aber als zeitlich und ortlich orientiert. 
Femer fiel eine leichte Inkoharenz des Gedankenablaufs auf, bisweilen Grimassieren. 
Keine Sinnestauschungen oder Wahnideen, auch keine kataleptischen Erschei- 
nungen. Die Intelligenzpriifung ergab eine miiBige Entwicklung seiner geistigen 
Fahigkeiten. 

Wahrend der ganzen Beobachtungszeit zeigte er iinmer das namliche Bild: 
Stand mit leerem Gesichtsausdruck und lappischem Lticheln herum, war nicht zu 
einer regelmaBigen Beschaftigung zu bewegen. 

VVurde nach Begutachtung ohne Besserung entlassen. 

Es handelt sich hier um einen erblich belasteten debilen Menschen, 
der schon in der Kindheit die psychopathischen Ziige aufwies, die man 
ini Sinne Bleulers als Fruhsymptome des Jugendirreseins bezeichnen 
kdnnte. Seine ganze abnorme Veranlagung tritt nach der Pubertatszeit 
starker hervor und fiillt bei der Truppe auf. Schon nach wenigen Wochcn 
Frontdienstes versagt er psychisch vollkornmen. Es ist kaum anzuneh- 
men, daB die kurze Zeit seiner militarischen Ausbildung und des Front¬ 
dienstes ihn so erschdpft haben, daB er geisteskrank wird. Dagegen 
sind wir eher zu der Annahme berechtigt, daB die ungewohnten Sinnes- 
eindriicke allein geniigten, die schizophrene Anlage. an der wohl nicht 
zu zweifeln ist, manifest zu machen. In diesem Sinne durfen wir eine 
Beschleunigung des Krankheitsausbruches durch die Schockwirkungen 
im Felde annehmen und es fiir wahrscheinlich halten, daB die Hebe¬ 
phrenic bei K. auch ohne den Krieg, vielleicht nur spater, zum Ausbruch 
gekommen ware. 

In der Frage, ob wir in erschopfenden oder besonders Infektions- 
krankheiten eine ursachliche Bedeutung fiir das Jugendirresein zu 
sehen haben, hat uns also der Krieg nichts wesentlich Neues gelehrt. 
Es scheint, als ob wir den unter Kriegsseuchen allgemein bekannten 
Infektionskrankheiten, wie Typhus, Dysenterie u. a. keinen EinfluB 
zuzuschreiben haben, wie auch schon von Stertz angenommen wurde. 
Nur wenige Fiille dieser Art sind beschrieben worden. So sah Stelzner 
bei 3 Ruhrkranken zweimal Melancholic mit deutlich katatonen Zugen und 
einmal im Gefolge dieser Syndrome eine echte Schizophrenic auftreten. 
Ferner beobachtete Stertz (zit. nach Birnbaum) einen posttyphosen 
Stupor, bei deni aller. ings neben beginnendem Jugendirresein differen- 
tialdiagnostisch ein postinfektioser neurasthenischer Erschopfungs- 
zustand in Frage kam. Dagegen liiBt die mehrfach beobachtete Zunahme 
der Erkrankungszahlen im AnschluB an Grippe auf eine gewisse aus- 
losende Wirkung schlieBcn. Mehr als eine solche durfen wir natiirlich 
auch hier nicht annehmen; denn im Verhaltnis zur Zahl der an Grippe 
erkrankten Krieger war die Morbiditat an Schizophrenic im AnschluB 
an diese Infektionskrankheit gering. Es diirften hier wohl dieselben 
Meinungsverschiedenheiten gelten wie bei der Frage der Auslosung 
durch das Zeugungsgeschaft. Besonders bei letzterer setzt es bisweilen 
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in Erstaunen, mit welcher RegelmaBigkeit sich der Krankheitsausbruch, 
eine Exazerbation oder ein neuer Schub vollzieht. Unter voller Wiirdi- 
gung der zahlreichen Griinde, die gegen eine Abhangigkeit des Jugend- 
irreseins von Infektions- und anderen erschopfenden Krankheiten 
geltend gemacht werden, konnen wir doch kaura umhin, ganz allgemein 
in der durch diese hervorgerufenen Schwachung und der mit ihr Hand 
in Hand gehenden erhohten Anfalligkeit des Nervensystems bei dispo- 
nierten Individuen ein die Psychose forderndes Agens zu sehen. 

Den mannigfachen korperlichen Insulten des Krieges stehen die 
psychischen Noxen, wie ungewohnte Sinneseindriicke, starke Affekte 
und Gemiitserschiitterungen gegeniiber. Wir diirfen wohl mit Reichard 
die schweren und anhaltenden psychischen Schiidigungen im Felde einer 
echten Verletzung fur die Entstehung von organischen Psychosen 
gleichsetzen. Ja, es fragt sich, ob wir die emotionellen Einwirkungen, 
da sie unmittelbar in das geistige Getriebe des Menschen eingreifen r 
nicht noch hoher zu bewerten haben, zumal ein wenig widerstands- 
fiihiger, aber geistesgesunder Mensch infolge der Feldzugsstrapazen 
eher einer somatischen Erkrankung anheimfallt. Wir wissen, welche 
seelischen Verjinderungcn z. B. der ungewohnte Anblick von Leichen 
und Leichenteilchen, heftige Granatexplosionen, anhaltendes schweres 
Trommelfeuer, ein plotzlicher Schreck, Angst, standige Lebensgefahr, 
Sorge um die Angehorigen, Fernsein von der Heimat und ahnliche 
Insulte, von denen stets mehrere gleichzeitig einwirken, schon bei einem 
vollkommen Geistesgesunden hervorrufen konnen; um wie viel hoher 
miissen wir also diese Einwirkungen auf ein psychisch schwacheres 
Individuum einschiitzen! Dazu kommt, daB kurz nach der Pubertat 
— das Alter der meisten Frontkampfer fiillt ja in diese Zeit — die 
Affektivitat besonders hoch ist. Und wenn gerade in dieser Lebenszeit 
so zahlreiche exzessive Affekte auf die Psyche eines ohnehin schon ge- 
schwachten Menschen einwirken, so ist eine krankhafte psychische 
Veranderung in erhohtem Mafie moglich. Es fragt sich nur, ob alle 
diese Schiidigungen auch fur den Ausbruch des Jugendirreseins ver- 
antworthch zu machen sind. Schon im Frieden sahen bekanntlich viele 
in der Haft durch psychische oder durch Milieueinflusse ein auslosendes 
Moment fiir die Dementia praecox; die viel starker psychopathogen 
wirkenden Kriegseinfliisse stehen dazu in keinem Verhiiltnis. Deshalb 
halten Weygandt u. v. a. eine Auslosung oder V T erschlimmerung der 
Psychose durch Kriegswirkung durchaus fur moglich. So erblickt 
auch J u ng in psychischen Momenten den atiologisch wichtigsten Faktor, 
wiihrend Bleuler ihnen nicht einmal auslosende Wirkung, sondern 
nur eine Beeinflussung des klinischen Bildes zuschreibt. Nach Jung 
erzeugen gefiihlsbetonte Komplexe das ganze Krankheitsbild. Als 
Beweis fiir seine Theorie fiihrt er die Erfahrungstatsache an, daB psy- 
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•chische Einwirkungen oft Verschlechterung oder Besserung der Psychose 
zur Folge haben, und dab oft solche gefuhlsbetonten Komplexe das 
Ideenbild beheiTschen. 

Wie sehr in der Tat psychische Einfliisse von Bedeutung sein konnen, 
zeigt Jdrger, der die Krankengeschichten von 17 Fallen mitteilt, in 
denen die Mobilnmchung oder Einberufung zura Heeresdienst aLs 
psychisches Trauma wirkten; teils bekamen Kranke einen neuen Schub, 
teils traten Neuerkrankungen auf. Dieser Kategorie ist der folgende 
im Auszug mitgeteilte Fall zuzurechnen. 

Fall 5. W. M., Schuler, 18 Jahre. Familienanamne.se unbekannt. M. wurde 
am 22. VI. 1918 bei einem Infanterieregiment eingestellt. Am 3. VII. 1918 zeigte 
er ohne erkennbare iiuBere Ursache ein aufgeregtes Wesen, das sich bis zu Tob- 
suchtsanfallen steigerte. Deshalb wurde er einem Lazarett zugefiihrt, wo man 
zuniichst die Diagnose Hysterie stellte. Spater stellte sich heraus, daB eine orga- 
nische Geistesstorung vorlag, weshalb er am 16. VII. 1918 der Universitatenerven- 
klinik Halle zugefiihrt wurde. 

Bin der Aufnahme envies sich der Kranke als brtlich gut, zeitlich ungenau 
orientiert, zeigte Rede- und Bewegungsdrang, hochgradige Zerfahrenheit und lieB 
auch sonst grobe Assoziationsstorungen erkennen. 

Audi with rend der Beobachtung blieben die genannten Syruptomc im groBen 
und ganzen bestehen. Bisweilen trat noch lappisches Wesen und ausgesprochenes 
negativlstisches Verhalten hervor. Bald war er vollig apathisch und zeigte Haltungs- 
stcreotypien, bald bekam er heftigo Erregungszustande mit Neigung zu Gewalt- 
tatigkeiten und unstillbaren Rededrang. Haufig fiel er durch Grimassieren und 
manirierte Bewegungen auf. 

Wurde 3 Monate spater, nachdem keine Besserimg eingetreten war, in eine 
Anstalt ubergefiihrt. 

Es handelt sich im vorliegenden Fallc um eine Katatonie, die wenige 
Tage nach der Einstellung des Kranken in den Heeresdienst akut zum 
Ausbruch kam. Wenn wir bier iiberhaupt einen Zusammenhang zwischen 
militardienstlichen Einwirkungen und Auftreten der Psychose annehmen 
wollen, so kommt wohl nur der EinfluB der Einberufung fiir die Aus- 
losung des Leidens in Betracht. Eine zehntiigige Ausbildung in der 
Garnison diirfte mit ihren verhaltnismaBig noch geringen Anstrengungen 
und psychischen Einwirkungen eine Schizophrenic kaum manifest 
machen. Hochstwahrscheinlich ware M. auch ohne Einstellung in den 
Heeresdieast erkrankt, doch laBt sich auch hier — ahnlich wie im 
Fall 4 — eine Beschleunigung des Krankheitsausbruches vermuten, 
welche auf die als psychisches Trauma zu deutende Kriegswirkung 
im weitesten Sinne zu beziehen ist. 

Ahnlich beobachtete Anton bei einigen ihm bereits bekannten 
Katatonikern, daB die Einziehung zum Heeresdienst einen ungiinstigen 
EinfluB ausiibte. Ferner sah Stiefler wahrend der Mobilmachung 
einige Verschlimmerungen. Und Suckau teilt bei Frauen von Kriegs- 
teilnehmern einige Fallc von Katatonie mit, in denen er dem Krieg 
(,,Kriegskomplexe 1 ‘) einen EinfluB auf die Entwicklung der Dementia 
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praecox zuschreibt. Desgleichen konnte Anton katatone Psychosen 
bei Kriegsteilnehraerfrauen ohne direkte Kriegseinvvirkungen fest- 
stellen. Oberhaupt sehen wir in den allerineisten Fallen den Beginn 
der Psychose nach affektiven Erlebnissen auftreten, doch ergibt eine 
genaue Anamnese auch oft, daB sicb die vermeintliche Ursache der 
Erkrankung entweder als erstes manifestes Symptom oder als Ausdruck 
einer Verschlimmerung der so lange latent gebliebenen Schizophrenic 
darstellt. Tn diesem Sinne diirfte auch der folgende Fall zu deuten sein. 

Fall 6. A. K., Bergmann, 38 Jahrc. Vater endete durch Selbstniord. K. 
selbst diente von 1897—1899 aktiv. Wurde am 5. VIII. 1914 cingezogen und war 
vom 9. IX. 1914 bis 9. III. 1915 an dor Front. Seine Fiihrung bei der Truppe war 
gut. 1915 auf Reklamation entlassen. War bei seiner Einziehung nicht bemerkens- 
wert krank, wahrend er gleich nach seiner Riickkehr aus deni Felde, wio seine Frau 
angab, geistig auffallig war. Vor seiner Einberufung gait er als tiichtig in seinem 
Beruf; nach seiner Entlassung fiel auf, daB er gleichgiiltig und unaufmerksam war. 
Er schlief viel, wurde zusehends stiller und teilnahmsloser gegen seine Umgebung, 
erkannte seine Kameraden nicht mehr, machte in der Arbeit viel verkehrt, war 
zeitweise brtlieh nicht orientiert und neigte zuweilen zu Gewalttatigkeiten. Oktober 
1916 wurden arztlicherseits Beobachtungen gemacht, die auf eine beginnende 
Geisteskrankheit schlieBen lieBen. Einige Wochen spater erlitt er eine Unter- 
schenkelverletzung, die schon damals arztlicherseits auf krankhafte Unaufmerk- 
samkeit zuriickgefiihrt wurde. Wahrend der Krankenhausbehandlung zeigte er 
ein verschlossenes kindisches Wesen und zeitweise Neigung zu zornmiitiger Er- 
regung. 

Bei der Aufnahme in die hiesigc Klinik war er zeitlich und brtlieh ausreichend 
orientiert, zeigte einen stumpfen Gesichtsausdruck und vor allem eine ausgespro- 
cliene Verbigeration. Groberc Storungen der Intelligenz waren, soweit das ableh- 
nende Verhalten des Kranken eine Priifung zulieB, nicht vorhanden. 

Wahrend der Beobachtungszeit trat ebenfalls die sprachliche Stereotypie 
am deutlichsten hervor. Daneben bestanden stumpfes, interesseloses Verhalten, 
das bisweilen durch affektlose Erregungen unterbrochen wurde, und Bewegungs- 
armut. Auch neigte er zu sinnlosen Handlungen. 

Es handelt sich wieder um eine Katatonie, die sich offenbar schleichcnd 
entwickelte. Ob die Schiidigungen des Krieges irgendwie auf ibren 
Ausbruch eingewirkt haben, ist schwer zu entscheiden. Mit Sicherheit 
konnen wir dagegen annehmen, daB die im Bctrieb erlittene Verletzung 
eine Folge der Geistesstorung ist. Schon kurz nach der Entlassung 
aus dem Heeresdienst bietet der Kranke Storungen, die den ihm naher- 
stehenden Personen auffallen, verrichtet jedoch dabei seine Arbeit, 
ohne selbst ein Krankheitsgefuhl zu haben. Etwa 1 '/ 2 Jahre spater 
werden auch bei der arztlichen Untersuchung psychotische Symptome 
festgestellt. Trotzdem arbeitet K. weiter und erleidet den Betriebsunfall, 
der bereits damals arztlicherseits auf ,,krankhafte Unaufmerksamkeit“ 
zuriickgefiihrt wird. Diese Annahme liegt uinso naher, als schon nach 
Ks. Riickkehr aus dem Felde seiner Ehefrau auffiel, daB er in der Arbeit 
vieles verkehrt machte. 

Wahrend nun vielfach irgendwelche Kriegseinwirkungen auf Aus- 
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lbsung (xler Verlauf des Jugendirreseins zu erkennen waren, konnte 
Meyer in den ersten beiden Kriegsjahren bei den Heeresangehorigen 
weder quantitative noch qualitative Veranderungen feststellen. t)ber 
die Halfte seiner Dementia praecox-Kranken zeigte schon vor deni 
Kriege rervose cder psychische Storungen; 65% waren im Feldegewesen 
und nur bei 17% kamen besondere Kriegsschadigungen in Betracht. 
Weyert konnte in 74% seiner Falle schon kurz vor oder kurz nach der 
Einziehung das Bestehen des Jugendirreseins nachweisen. Ferner 
beobachtete Stiefler, besonders in den ersten Kriegsmonaten, zahl- 
reiche Erkrankungen, von denen er sogar in 90% den Beginn der Psy- 
chose in die Zeit teils vor deni Kriegsausbruch, teils nach der Einberu- 
fung zum Heeresdienst verlegen konnte. 

Schneider will den Ausbruch schizophrener Psychosen, die sich 
akut an ein affektbetontes Erlebnis im Felde anschlieBen, nicht immer 
als schicksalmaBig erkrankt ansehen. Dabei laBt er die Frage often, 
ob schon eine latente Schizophrenic bestand oder nicht und niinrnt 
wenigstens eine durch das psychische Trauma reaktiv ausgeloste 
Psychose an. Viele andere Autoren (Bonhoeffer, Hiibner, Meyer, 
Westphal, Weyert u. a.) glauben nur in Ausnahmefallen Kriegs- 
wirkungen als Entstehungsursache des Jugendirreseins annehmen zu 
diirfen. Fiir diese Annahme sprechen auch eigene Beobachtungen; 
denn oft erkrankten an der Front Leute, die bis dahin den Dienst gut 
versehen hatten, auch ohne sichtliche iiuBere Einwirkungen. Leider 
war es in den meisten Fallen nicht moglich, eine gcnaue Anamnese zu 
erhalten, doch ist anzunehmen, daB es sich in diesen Fallen oft um ein 
schicksalmaBiges Erkranken, oft nur um einen neuen Schub, der auch 
unter normalen Verhaltnissen erfolgt ware, gehandelt hat. DaB ubrigens 
sicher Schizophrene den anstrengenden Frontdienst ohne weitere psy¬ 
chische Scliadigungcn liingere Zeit sogar mit Auszeichnung mitgemacht 
liaben, konnte mehrfach (Nonne, Weygandt) festgestellt werden. 
Stiefler flihrte diese Tatsache lediglich auf die Gemiitsstumpfheit 
und die schwere Schiidigung des psychischen Zusammenhanges zuriick. 

Bei der Erkrankung derer, die im Felde nachweisbar im AnschluB 
an ein besonderes psychisches Trauma schizophren wurden, diirfen 
wir mit hoher Wahrscheinlichkeit hochstens eine auslosende Wirkung, 
nicht aber die Ursache des Jugendirreseins aus einer gesunden Psyche 
heraus annehmen, denn sonst hatte die Zalil der Dementia praecox- 
Kranken um ein Vielfaehes hoher sein miissen. Die geringe Zunahme 
wahrend des Krieges, die nach Kre users Bereehnung etwa ein Drittel 
betragt, ist, wie bereits erwahnt, wohl dem Umstande zuzuschreiben, daB 
die leieht Psychotischen elicr auffielen, und im iibrigen diirfen wir uns der 
Ansicht Bonhoeffers anschlieBen, die auch zahlreiche andere Autoren 
auf Grund ihrer Beobachtung vertreten: ,.Durch schwere psychische 
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und korperliche Insulte des Krieges wachsen sich auch ganz gering- 
fiigige Belastungskeime zu schweren Storungen aus, die unter anderen 
Verhaltnissen wohl sicher latent geblieben waren; so machte auch der 
Krieg zahlreiche latent Schizophrene manifest". 

Im Einklang mit dieser Ansicht steht auch der von Anton, Oeh- 
ring, Weyert, Weygandt u. a. beobachtete giinstigere Verlauf der 
Krankheit. Wahrend fur die hochgradig Disponierten ein wesentlicher 
Insult kaum zur Manifestierung der Psychose notig war, muBten bei 
denen, deren Krankheit sich vermutlich in tiefer Latenz befand, starkere 
und starkste psychische Einwirkungen die Auslosung erzeugen. Dieser 
Tatsache entspricht auch die Erfahrung, daB imiere Ursache und auBere 
Veranlassung in einem umgekehrtcn Verhaltnis zueinander stchen. 
So ist es auch erklarlich, daB schon im Erieden bei schweren Ungliicks- 
fallen in Bergwerken, auf Eisenbahnen usw. sich it at e r den psychotisch 
Reagierenden fast immer auch Schizophrene befanden, die vorher als 
geistesgesund gegolten hatten und es ja auch praktisch waren. In Wirk- 
lichkeit ha ben wir also auch in solchen Fallen, wie uns der Krieg bestatigt 
hat, eine schizophrene Anlage anzunehmen. 

Als weiteren Beweis fiir die Richtigkeit seiner Behauptung, daB 
psychische Einwirkungen das ganze Krankheitsbild erzeugen, fiihrt 
J ling an, daB gefiihlsbetonte Komplexe im Mittelpunkt der Krankheits- 
auBerungen stiinden. Nach unseren Kriegserfahrungen diirfen wir 
diese Tatsache zum mindesten stark bezweifeln; denn in der Mehrzahl 
der Falle war — im Gegensatz zur Hysteric — von einem Kriegskomplex 
nichts zu finden. Sclbst in den Fallen, deren Erkrankung unter den 
Einwirkungen der Fronterlebnisse offensichtlich begann, lieBen, soweit 
ich feststellen konnte, die Halluzinationcn und Wahnideen meistens 
keinen Zusammenhang mit den Kricgseinwirkungen erkennen. Sigg 
fiihrt diese Eigentiimlichkeit auf den Charakter der Psychose zuriick, in 
deren Mittelpunkt der Autismus stehe, dcr den Krieg bald vergessen 
lasse oder die betreffenden Komplexe verdriinge. Mehrfach jedoch 
fand ich bei paranoiden Schizophrenen Wahnideen, die sich auf die 
Vorgesetzten (Feldwebel, Kompagniefiihrer usw.) bezogen. In diesen 
Fallen diirfen wir wohl kaum Kriegswirkung annehmen, sondern miissen 
die Erfahrungstatsache in Bctracht ziehen, daB bei der Dementia para¬ 
noides fiir die sich auf die Personen beziehenden Wahnideen (Bezie- 
hungsideen) haufig die Personen der niiheren Umgebung gewahlt werden. 

Zweifellos konnen die schweren psychischen Erschiitterungen, 
besonders bei einem erschopften Korper, auch die festgefiigte gesunde 
Psyche stark becinflussen. wie wir auch oft zu beobachten Gelegenheit 
hatten. Aber die Ursache einer geistigen Stoning, die einen Defekt 
oder gar eine vollstandige Verblodung herbeifiihrt, diirfen wir in diesen 
Ereignissen kaum sehen. 
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In diesem Zusammenhange soil eine Arbeit Jaspers’, die sich mit 
den ,,kausalen und verstandlichen Zusammenhangen zwischen Schick- 
sal und Psychose bei der Dementia praecox" beta lit, kurz berlicksichtigt 
werden. Auf Grund einer ziemlieh eindeutigen Bestimmung des Begriffs 
„Reaktion“ trennt J aspers scharf zwischen physisehen und psychischen 
Einwirkungen, deren erstere unabhangig vom seelisehen Geschehen die 
Psyche beeinflussen, deren letztere jedoch einen verstandlichen Zusam- 
menhang mit dem psychotischen Gesamtbild erkennen lassen. So trennt 
er zwischen „produktiven“ und „reaktiven“ Psychosen, d. h. Krank- 
heitsbildern, in denen entweder nur kausale oder kausale und verstand- 
liche Beziehungen zwischen Ereignis und Ausbruch der Krankheit 
bestehen, wobei er jedoch eine Psychose einfach dann als reaktiv be- 
zeichnet, wenn eine Geniiitserschutterung mit dem darauf entstehenden 
abnormen Zustand yerstandlich verbunden ist. 1st das nicht der Fall, 
so bestehen nur rein kausale Zusammenhange, welehe die Psychose 
veranlassen oder auslosen konnen. So unterscheidet Jaspers die 
spontanen, die reaktiven und die ausgelosten Psychosen, wobei die 
Auslosung auf psychischem oder physischem Wege erfolgen kann. 
Daraus ergibt sich fiir uns, dal3 wir die Erkrankung an Jugendirresein 
im Felde, die sich an ein Erlebnis anschlieBt und an dasselbe ankniipfen- 
de Komplexe aufweist, daraufhin betrachten, ob es sich um eine reaktive 
Psychose handelt, bei der also zu dem kausalen noch der verstandliche 
Zusammenhang zwischen psychischem EinfluB und Ausbruch des 
Jugendirreseins besteht. Finden wir einen solchen, so laBt sich eine 
Kriegsbeschiidigung nicht von der Hand weisen, doch diirfen wir nicht 
auBer Aclit lassen, daB wir es fur alle Falle nur mit einer Auslosung 
zu tun haben. Schneider sagt, indem er sich auf die Koeffizien ten lehre 
Herings bezieht: ,,Bei spontanen Psychosen kennen wir keinen 
Koeffizien ten; bei ausgelosten Psyehosen kennen wir einen mehr 
oder minder wiehtigen, korperlichen oder seelisehen Koeffizienten; 
bei reaktiven Psychosen ist dieser Koeffizient ein seelisches Erlebnis, 
und der Inhalt der Psychose ist kein zufalliger, sondern verstandlich 
mit dem Erlebnis verbunden. Daraus gehthervor, daB, kausal betrachtet, 
zwischen ausgelosten und reaktiven Psychosen kein Unterschied be¬ 
steht und bei den reaktiven nur noch das Plus der verstandlichen 
Zusammenhangedazukommt“. BleulerfalltdassehizophreneReagieren 
auf einen psychischen Insult nur als ein Syndrom der Erkrankung auf 
oder nimmt nur ein ,,Manifestwerden der Psychose 11 an, und lehnt es 
ab, in solchen Fallen von ausgeloster oder reaktiver Psychose zu sprechen. 

Selbst in denjenigen Fallen also, in denen Kriegskoniplexe zur 
Verarbeitung kommen, haben wir mit hoher Wahrscheinlichkeit in den 
affektiven Ereignissen nicht mehr als eines der das Jugendirresein aus- 
losenden Moinente zu sehen. Bei den Fallen mit psychischem Trauma 
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ohne Kriegskomplexe ist vielleicht ein iiberwiegend schieksalmaBiges 
Erkranken anzunehmen; desgleichen bei den spontan ausgebrochenen 
Schizophrenien, bei denen genaue anamnestische Nachforschungen 
negativ verlaufen sind. So ist es uns durch den Krieg ebensowenig 
wie friiher gelungen, eine der ,,Ursache‘‘ etwa entsprechende Erschei- 
nungsform des Jugendirreseins abzugrenzen; wiederum ein Zeichen, 
daB es sich bei der Krankheit um endogene ursachliche Momente handeln 
muB. Diese Annahme haben wir schlieBlich selbst da bestatigt gesehen, 
wo das Substrat alien psychisehen Geschehens unmittelbar in Mit- 
leidenschaft gezogen wird: bei Gehimverletzungen. 

IV. 

Als Erganzung zu den obigen Ausfiihrungen sei noch kurz auf 
einiges Statistische hingewiesen. Naturlich steht der Wert der Statistik 
hinter dem der exakten klinischen Untersuchungen zuriick; doch 
konnen wir ihr einen gewissen Wert nieht absprechen, da sich oft brauch- 
bare Schliisse aus einem Zahlenvergleich ergeben. 

Zu Beginn des Krieges wurde mit mehr oder weniger Zuriickhaltung 
von den verschiedensten Seiten die verhaltnismaBig geringe Erkrankungs- 
zahl an Neurosen und Psychosen hervorgehoben, wie man sie nach 
den Erfahrungen aus friiheren Kriegen nicht erwartet hatte. Schon 
damals aber wies Bonhoeffer an der Hand statistischen Materials 
aus verschiedenen Feldziigcn (1870/71, Burenkrieg) darauf hin, daB die 
Zahl der psychisehen Storungen erst gegen Ende des Krieges oder nach 
demselben zunimmt. Auf Grand des bisher vorliegenden Materials und 
unserer Kriegserfahrungen konnen wir heute Bonhoeffer insofern 
Recht geben, als wir seine Voraussage auf die psychogenen Erkrankungen 
beziehen, daB wir aber eine wesentliche Zunahme der organischen 
Psychosen bis zunx Ende des Krieges erfahren haben, laBt sich jetzt, 
da das gesamte Kriegskrankenmaterial in einem gewissen AbschluB 
vor uns liegt, mit ziemlicher Sicherheit verneinen. Hinsichtlich der 
Morbiditat an Jugendirresein walxrend des Krieges im Verhaltnis zu der 
der Friedensjahre stellt Bonhoeffer selbst unter Zugrundelegung des 
Materials der Psychiatrisclien und Nervcnldinik der Charite in Berlin 
fur die Jahre 1913 bis 1917 fest, daB sich fiir die Aufnahmen nur gering- 
fugige Sehwankungen bei Mannern wie bei Frauen ergaben (zwischen 
7,9 und 9,5 bei Mannern; 13,0 bis 18,2 fur Frauen). Audi Meyer fand 
keine den Friedens- und Kriegsjahren entsprechenden Differenzen. 

Zu einem wesentlich anderen Resultat komnxt Oehring, der die 
in einem Jahr von der Heilanstalt Dosen aufgenommenen schizophrenen 
Soldaten undZivilisten zwischen 35 und 45 Jahren mit einandervergleicht. 
Er findet fiir die Dementia praecox bei 303 Soldaten etwa 24,6%, 
bei 337 Anstaltspatienten rund 17%, was fiir dieses Alter bei beiden 
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Kategorien eine hohe Erkrankungsziffer bedeutet. Deshalb halt Oeh- 
ring eine Zunahme der Spaterkrankungen an Jugendirresein durch 
den Krieg fiir nicht ausgeschlossen. Oehring zahlt aber bei seinen 
Berechnungen manche Falle der Dementia praecox zu, die weder 
Kraepelin noch Bleuler als solche bezeichnen wiirden. Zu einem 
iihnlichen Ergebnis wie Oehring kommt Papst, der unter Zugrunde- 
legung des Materials aus dem Reservelazarett Eglfing ,,eine namhafte 
Erhohung der Altersstufe nach oben -1 , niimlieh 15,4% fiir die Erkran- 
kungen zwischen 35. und 45. Lebensjahre, findet. Diesen Ergebnissen 
seien die in etwa gleichem Sinne verwertbaren Resultate aus dem 
Solda ten material der Psychiatrischen und Nervenklinik Halle zugefiigt, 
die ich zum Zvvecke des Vergleiehs in einer tabellarischen Obersicht 
mitteile. 


Alter der Erkrankung 

Prozentzahlen nach 

Eigene Zahlen 

Kraepelin 

1 Bleuler- 

Wolfsohn 

Papst 

15.—25. Jalir 

47.2 

40 

32.8 

43 

bis 30. .lain- 

22.8 

20 

20.8 

20 

bis 35. Jalir 

13 

12 

23.8 

21 

bis 40. Jalir 

5 

11 

15.6 

8 

bis 45. Jalir 

3.3 

5 

6.7 

7 


In vielen Fallen lie 13 sich nicht feststellen, ob die Psychosen erst 
nach langerem Kriegsdienst, in der Heimat, Etappe oder an der Front 
entstanden war, so daII die Erorterung der Frage nach dem ursachlichen 
Zusammenhang zwischen unmittelbaren Kricgsnoxen und Jugendirre¬ 
sein auf Grund des angegebenen Zahlenmaterials sich eriibrigt. Ob die 
immerhin bedeutsame Erhohung der Altersgrenze auf die Schiidigungen 
des Krieges zuriickzufuhren ist, erscheint zweifelhaft. Wahrscheinlicher 
ist, daB es sich um leicht Schizophrene handelt, deren Krankheit erst 
unter der Kontrolle so zahlreicher Personen und durch die Disziplin 
auffiel (vgl. friihere Erorterungen). 

Ein besser verwertbares Bild gibt dagegen die folgende Tabelle, 
deren Berechnung die Einweisungen in die Universitatsklinik Halle zu 
Grunde gelegt sind. 

Die Aufnahmen an Dementia praecox-Kranken betrugen also in 
den letzten 4 Jahren vor dem Krieg durchschnittlich 12,9%, in den 
Kriegsjahrcn dagegen 8,4% und zwar 3,9% fiir Zivilpersonen, 4,5% fiir 
Heeresangehorige. Wahrend im Frieden die Zahl der schizophren er- 
krankten Personen beiderlei Geschlechts etwa gleich war, verschoben 
sich die Zahlen wahrend des Krieges zuungunsten der Manner; eine 
Tatsache, fiir die wir wohl den Krieg verantwortlich zu machen haben. 
DaB da bei die Kriegsnoxen der Front keine erhebliche Rolle gespielt 
haben konnen, erhellt aus der Tatsache, daB schatzungsweise nur knaj)p 
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die Halfte der wegen Jugendirreseins hier aufgenommenen Heeresan- 
gehorigen im Felde war. Die verhaltnismaBig hohe Erkrankungsziffer 
im Jahre 1915 und die allmahliche Abnahrae in den folgenden Jahren 
ist wohl als Beweis dafiir zu erachten, daB durch den Krieg die Psychose 
schneller zum Ausbruch kam oder friihzeitiger bemerkt wurde. Auch ist 
es von Bedeutung, daB im Winter 1914/15 groBe Massen zur Aushebung 
kamen, besonders aus den Jahresklassen, in denen der Prozentsatz. 
bezuglich des Ausbruchs der Schizophrenie am groBten ist. Ferner laBt 
das Sinken der Morbiditat wahrend des Krieges den SchluB zu, daB der 
Ausbruch der Psychose unabhangig von der Lange des Kriegsdienstes 
ist. Weiterhin spricht die nicht erhohte Zahl der Aufnahmen gegen- 
iiber den Friedensjahren fur die geringe Bedeutung des Krieges hinsicht- 
lich der Entstehung des Jugendirreseins. Der Grund fur die geringere 
Aufnahmezahl an Sc-hizophrenen liegt offenbar darin, daB andere 
(durch den Krieg bedingte) psychische Storungen an Zahl erheblich 
iiberwogen. 

fiber die Morbiditatsverhaltnisse im Heere kann naturgemaB allein 
eine entsprechende Statistik von groBerem Wert sein, die das ganze 
deutsehe Kriegsheer umfaBt. 

Alle die in dieser Arbeit dargclegten Erwagungen und Tatsachen 
berechtigten uns zu dem SchluB, daB wir in den mannigfachsten Schadi- 
gungen oder, allgemeinerausgedruckt, in auBoren Momenten keine 
Ur sac he des Jugendirreseins sehen konnen; wir diirfen ihnen 
hdchstens als auslosenden Faktoren einige Bedeutung beimessen; 
d. h.: ohne die zahlreichen exogenen Schiidigungen ware die 
Psychose vielleicht nicht so schnell und in nicht so ausge- 
pragter Form manifest geworden. Als alleinige Ursache der 
Schizophrenie bleibt daher die Endogenitiit bestehen. Wir 
miissen also eine schizophrene Anlage auch in alien denje- 
nigen Fallen von Jugendirresein annehmen, in denen keine 
anamnestischen Anhaltspunkte fiir eine solche vorliegen. 

Zum SchluB sei mir noch gestattet, meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Geh. Rat Professor Dr. Anton, fiir die Uberweisung der Arbeit, 
sowie fiir die freundliche Unterstiitzung, welche er mir dabei zuteil 
werden lieB, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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und -neurologische Erfahrungen und Betrachtungen. Arch. f. Psyehiatr. u. Neurol. 
59 . 1918. — Giese, Ober klinische Beziehungen zwischen Epilepsie und Schizo¬ 
phrenic. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol, u. Psyehiatr., Orig.. 26 . 1914. — Goldstein, 
K. und Reich man n, Ober die korperlichen Storungen bei Dementia praeeox. 
Neurol. Centralbl. 33 . 1914. — Goldstein, M., Kriegserfahrungen aus dem 

Operationsgebiet iiber episodischen BewuBtseinsverlust. Arch. f. Psyehiatr. u. 
Neurol. 39 . 1918. — Gross, Ober BewuBtseinszerfall. Monatsschr. f. Psyehiatr. 
u. Neurol. 15 . 1904. — Gruhle, Bleulers Schizophrenic und Kraepelins Dementia 
praeeox. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol, u. Psyehiatr., Orig. 11. 1913. — Haupt¬ 
mann, Untersuchungen iiber die Blutgerinnungszeit bei Psyehosen. Ref. Neurol. 
Centralbl. 33 . 1914. — Heilemann, Blutuntersuchungen bei Dementia praeeox. 
Allg. Zeitsehr. f. Psyehiatr. u. psych.-geriehtl. Med. 61 . 1910. — Hoch, Precipi¬ 
tating mental causes in Dementia praeeox. Americ. Joum. of insanity 10 . 1914; 
Ref. Jahresber. d. Psyehiatr. u. Neurol. 18 . 1914. — Hoffmann. Ergebnis.se der 
psychiatrischen Erblichkeitsforsehung endogener Psyehosen seit dem Jahre 1900 
unter besonderer Beriicksichtigung des manisch-depressiven Irreseins und der 
Dementia praeeox. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol, u. Psyehiatr., Ref. u. Erg. II. 1919. 

— Hoppe, Dementia praeeox und Dienstbeschadigung. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psyehiatr., Orig. 41 . 1918. — Itten, Zur Kenntnis hamatologischor Befunde 
bei einigen Psyehosen. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol, u. Psyehiatr., Orig. 24 . 1914. — 
Jaspers, Kausale und „verstandliche“ Zusammenhiinge zwischen Schicksal und 
Psychose bei der Dementia praeeox (Schizophrenic). Zeitsehr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psyehiatr., Orig. 22 . 1914. — Jolly, Die Hereditiit der Psyehosen. Arch. f. 
Psyehiatr. u. Neurol. 52 . 1913. — Jorger, Die Mobilmachung als krankheits- 
auslosendes Trauma bei Dementia praeeox. Korrespbl. f. Schweiz. Arzte 44 . 1914. 
-— Kastan, Die Pathogenese der Psyehosen im Lichte der Abderhnldensehen 
Anschauungen. Arch f. Psyehiatr. u. Neurol. 54 . 1915. — Kleist, Die Hirnver- 
letzungen in ihrer Bedeutung fiir die Lokalisation der Himfunktion. Ber. a. d. 
2. a.-o. Kriegstag. d. Dtseh. Ver. f. Psych, in Wurzburg 1918; Ref. Zeitsehr. f. 
Neurol, u. Psyehiatr. 16 . 1918. — Kraepelin, Psychiatric. 8. Aufl. Leipzig 1911. 

— K re user, Zur Frage der Kriegspsychosen. Allg. Zeitsehr. f. Psyehiatr. u. psych.- 
geriehtl. Med. 74 . 1918. — Krueger, Zur Frage nach einer vererbbaren Disposition 
zu Geisteskrankheiten und ihren Gesetzen. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol, u. Psyehiatr., 
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Orig. 24. 1914. — Krueger, tjber die Cytologie des Blutes bei Dementia praecox. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 14 . 1913. — Liickerath, Zur 
Differentialdiagnose z wise hen Dementia praecox und Hysterie. AJlg. Zeitschr. f. 
Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 68. 1911. — Liickerath, l)ber Militarpsycho- 
sen. Ref. IS. 1916. — Maier, Unfallgutachten iiber Dementia praecox (Schizo¬ 
phrenic). Korrespbl. f. Schweiz. Arzte 8. 1912. — Meggendorffer, tjber Syphilis 
in der Ascendenz von Dementia praecox-Kranken. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
51. 1914. — Meyer, E., Der EinfluB des Krieges, insbesondere des Kriegsaus- 
bruches auf schon bestehende Psychosen. Arch. f. Psychiatr. u. Neurol. 55. 1915. 

— Meyer, E., (jber die Frage der Dienstbeschadigung bei den Psychosen. Arch, 
f. Psychiatr. u. Neurol. 51. 1917. — Meyer, F., Krankheitsanlagen und Krank- 
heitsursaclien im Gebiete der Psychosen und Neurosen. Berl. klin. Wochenschr. 

з. 1917. — Mollweide, Die Dementia praecox im Lichte der neueren Konsti- 
tutionspathologie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 9. 1912. — 
Mollweide, Zur Pathogenese der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL 

и. Psychiatr., Orig. 22. 1914. — Oehring, Geisteskrankheiten bei Militarpersonen 
im Mannesalter. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 75. 1919. — 
Pappenheim und Gross, Die Neurosen und Psychosen des Pubertatsalters. 
Berlin 1914. — Papst, Dementia praecox und Krieg. Psychiatr.-neurol. Wochen¬ 
schr. 20. 1919; Ref. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 19 . 1919. — 
Pilcz, Lehrbuch der speziellen Psychiatrie. Leipzig und Wien 1918. — Plaut, 
Das Abderhaldensche Dialvsierverfahren in der Psychiatrie. Ref. Neurol. Centralbl. 
33 . 1914. — Ponitz, Beitrag zur Kenntnis der Friihkatatonie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr., Orig. 20. 1913. — Raccke, Uber hysterische und kata- 
tonische Situationspsychosen. Arch. f. Psychiatr. u. Neurol. 55. 1915. -— Rei- 
chardt, Allgemeine und spezielle Psychiatrie. Jena 1918. — Reichardt, Ein- 
fiihrung in die Unfall- und Invaliditiitsbegutachtung. Jena 1916. — Resch, 
Geisteskrankheiten und Krieg. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 
72. 1916. — ltittershaus, Kriegsbeschadigung des Zentralnervensystems und 
soziale Fursorge. Munch, med. Wochenschr. 1915, S. 1225. — Rothmann, 
Innere Sekretion und Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., 
Orig. 38 . 1917. — Riidin, Studien iiber Vererbung und Entstehung geistiger 
Storungen. I. Zur Vererbung und Neuentstehung der Dementia praecox. Berlin 
1916. — Ilunge, tjber Erfahrungen mit deni Abderhaldenschen Dialysierverfaliren 
in der Psychiatrie und Neurologie. Arch. f. Psychiatr. u. Neurol. 58. 1917. — 
Saiz, Dementia praecox und Paranoia hallucinatoria. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 
u. psych.-gerichtl. Med. 68. 1911. — Schmidt, Schizophrenic und Dienstbeschadi¬ 
gung. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 40. 1916. — Schmidt, Adrenalin- 
unempfindlichkeit bei Dementia praecox. Munch, med. Wochenschr. 7 . 1914. — 
Schmidt, Katatonie und innere Sekretion. Neurol. Centralbl. Ref. 33. 1914. — 
Schneider, SchizophreneKriegspsychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., 
Orjg. 43. 1918. — Schneider, Reaktion und Auslosung bei der Schizophrenic. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 50. 1919. — van der Scheer, Osteomalacie 
und Psychose. Arch. f. Psychiatr. u. Neurol. 50, 51. 1913. — Seelert, Die psy-r 
chischen Erkrankungen nach akuter Kohlenoxvdvergiftung. Monatsschr. f. 
Psychiatr. u. Neurol. 46. 1919. — Siebert, Zur Klinik der Geschwisterpsychosen 
anscheinend exogenen Ursprungs. Monatschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 42. 1917. 

— Stelzner, Die psychopathischen Konstitutionen und ihre soziologische Be- 
deutung. Berlin 1911. — Stelzner, Erschopfungspsyehosen beiKriegsteilnehmem. 
Arch. f. Psychiatr. u. Neurol. 57. 1917. — Stern, Beitriige zur Klinik hysterisclier 
Situationspsychosen. Arch. f. Psychiatr. u. Neurol. 50. 1913. — Stiefler, tjber 
Psychosen und Neurosen im Kriege, I. und II. Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 
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37, 38. 1917. — Stransky, Zur Entwicklung und zum gegenwartigen Stande der 
Lehre von der Dementia praecox (Schizophrenic). Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatr., Orig. 8. 1912. — Suckau, Psychosen bei Frauen ini Zusammenhang 
mit dem Kriege. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 72. 1916. — 
Wagner, Die Dienstbeschiidigung bei nerven- und geisteskranken Soldaten. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 37. 1917. — Weber, Traumatische 
Psychosen. ltef. Zeitschr. f. Neurol, u. Psychiatr. 26. — Weichbrodt, Zur De¬ 
mentia praecox im Kindesalter. Arch. f. Psychiatr. u. Neurol. 59. 1918. — 
Wernicke, GrundriB der Psychiatrie. Leipzig 1900. —- Weygandt, Diskussion 
zum Vortrag Sanger-Cimbal. Ref. Neurol. Centralbl. 34. 1915. — Weygandt, 
Die Kriegsparalyse und die Frage der Dienstbeschadigung. Miinch. med. Wochen- 
schr. 33. 1916. — Witter man n, Psychiatrische Familienforschung. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 20. 1913. —Wolfsohn, Die Hereditiit der Dementia 
praecox. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. peych.-gerichtl. Med. 64. 1907. — Ziehen, 
Geisteskrankheiten des Kindesalters. Berlin 1917. 
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tjber dieBeziehungdes dichterischen Scliaffens zu hysterischen 

Dammerzustanden, 

erlautert an der Art Goethescher Produktivitat. 

Von 

Dr. W. Jacobi (Jena), 

Assistenzarzt an der Psyehlatrischen Universit&tsklinik (Dir.: Prof. Dr. Ber«er). 

(Eingegangen am 12. Juli 1920.) 

„Nicht gebieten werd’ ich dem Sanger," spricht 
Der Herrseher mit liichelndera Mnnde, 

„Er steht in des groBeren Herron Pflicht, 

Er gehorcht der gebietenden Stunde. 

Wie in den Liiften der Sturm wind saust, 

Man weiB nicht von wannen er kommt und braust, 
Wie der Quell aus verborgenen Tiefen, 

So des Sangers Lied aus dem Innern schallt 
Und wecket der dunkeln Gefuhle Gewalt, 

Die im Herzen w'underbar schliefen.“ 

(Schiller „Der Graf von Habsburg".) 

Wenn man das Leben Goethes mit medizinisch-kritischen Augen 
betrachtet, so kann man sich oft der Ansicht nieht verschlieBen, daB 
sich darin eine Reihe psycho-pathologischer Symptome vorfinden. 
Ich mochte es allerdings nicht wagen, diesen Gedanken so bestimmt 
auszuspreehen, wie es z. B. Stekel in seinem Buche: ,,Dichtung und 
Neurose“ tut, der von einem Krankheitsbild Goethes spricht und meint, 
daB es sich bei Goethe ,,um die typische Neurose aller Dichter", die 
Hysterie, handelt, ja, der sogar an anderer Stelle meint, daB Goethe, 
der uns Deutschen iinrner als Sinnbild des Gesunden gegolten hat, ein 
schwerer Neurotiker gewesen sei. DaB es eine neurotisehe Kunst gibt, 
vird wohl niemand bestreiten, ebenso nicht die Tatsache, daB sich auf 
dieser kulturelle Werte aufbauen. 

Es gibt eine ,,Kunst aus Mangel", Menschen, die nicht fahig sind, 
ihre Ideen und Gedanken im Leben schaffend zu verwirklichen, wohl 
aber, sie in kiinstlerische Werke umzusetzen. Es gibt eine ,,Kunst aus 
Affekt“, die nur anfallsartig und krampfartig sich auslosen kann, 
schlieBlich eine ,,Kunst aus Effekt“, die miihsam nach Stoff und An- 
regung zur Produktion greift. In diesen Arten kiinstlerischen Sehaffens 
lassen sich wohl Beziehungen zur Neurose finden. 
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Aber diesen gegeniiber steht eine ,,Kunst aus Fulle“, geboren von 
einem Gefiihl starker als das Leben zu sein, eine Kunst, die den Sohaffen- 
den befreit und erfrischt, und nic-ht, wie die neurotische, den Kunstler 
erschopft und arm macht, eine Kunst, die elemental*, aus Charakter, 
schafft 1 ). Und wer dachte, unbefangen als Laie urteilend, da nieht 
an Goethe! 

Dem in dieser Hinsicht kritisehen Beobaehter Goethesehen Wesens 
wird allerclings auffallen, dab eine Reihe seiner Ausspriiche seltsam, 
oft geradezu psycho-pathologiseh anmuten 2 ). ,,Sehon von Hause hatte 
ich“, so lesen wir im 8. Buche von ,,Wahrheit und Dichtung'' 3 ), ,,einen 
gewissen hypochondrischen Zug mitgebracht, der sieh in dem neuen 
sitzenden und schleichenden Leben eher verstarkte als verschwachte.“ 
,,Dureh eine ungliickliche Diat verdarb ich mir die Kriifte der Verdau- 
ung; das schwere Merseburger Bier vergiftete mein Gehirn, der Kaffee, 
der mir eine ganz eigene triste Stimmung gab, besonders mit Milch nach 
Tisch genossen, paralysierte meine Eingeweide und schien ihre Funktion 
vollig aufzuheben, so dab ich deshalb grobe Beiingstigungen empfand, 
ohne jedoch den Entschlub zu einer verniinftigeren Lebensart fassen 
zu konnen. Meine Natur, von hinliinglichen Kraften der Jugend unter- 
stiitzt, schwankte zwischen den Extremen von ausgelassener Lustigkeit 
und melancholischem Unbehagen.“ 

Die erste Zeit seines langen Frankfurter Siechtums fand ihn oft ver- 
stimmt, reizbar und mannigfachen Launen unterworfen. Den raschen, 
oft ins Gegenteil umschlagenden Wechsel seines Gemiitszustandes wiihrend 
dieser Zeit schildert er sehr anschaulich in jenem bekannten Briefe aus 
Frankfurt an Friedericke Oeser vom 6. November 1768: 

„So launisch wic ein Kind, das zahnt. 

Bald schiichtern wie ein Kaufmann, den man mahnt, 

Bald still wie ein HypochondrLst 
Und sittig wie ein Mennonist 
Und folgsam wie ein gutes Lamm, 

Bald lustig wic ein Brautigam 

Leb ich und bin halb krank und halb gesund. 

Am ganzen Leibe wohl, nur in dem Halse wund. 

Sehr miBvergniigt, daB meine Lunge 
Nicht so viel Atem reicht als meine Zunge 
Zu manchen Zeiten braucht." 

Uber seine oft bis ins Krankhafte verzerrte Empfindlichkeit gegen 
starke Sinneseindriicke erzahlt er uns aus seiner StraBburger Zeit 4 ): 

,,Ein starker Schall war mir zuwider, krankhafte Gegenstande 

x ) Vgl. hierzu: Hermann Bahr, Dialog vom Marsyas. Insel-Verlag. 

2 ) Vgl. J. P. Mobius, Psychiatrisehe Goethestudien. Das Leben, II. Jahrg., 
Heft 4. 1899. 

3 ) „Aus meinem Leben. Dichtung und Wahrheit." 2. Teil. 8. Buck. 

4 ) „Ails meinem Leben. Dichtung und Wahrheit“, 2. Teil. 9. Buch. 
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erregten mir Ekel und Abscheu, besonders aber angstigte mich ein Schwin- 
del, der mich jedesmal befiel, wenn ich von einer Hohe herunterblickte. 11 
Er, der von jedeni Barometerstand abhangig war — ,,ein Spiel von 
jedem Druck der Luft" — dem selbst die Gebirgsformation, in der 
er sich gerade aufhielt, sympathisch oder unsvmpathisch sein konnte, 
lift zuweilen an Unlustgefuhlen, die sich bis zum taedium vitae steiger- 
ten. Das geht aus manchen Briefstellen und eigenen Berichten iiber 
sein Leben hervor. In einem Briefe an Kaestner vom 29. November 
1772 heiBt es: ,,Und erschieBen mag ich mich vor der Hand noch nicht“; 
und am 21. November 1774 schreibt er an denselben: ,,Wenn ich noch 
so lebe, so bist Du’s, dem ich es danke' 1 . Auch in einem Briefe an 
Roderer vom Herbste 1773 findet diese leben.skranke Stimmung ihren 
Ausdruek: ,,Wenn einem der Genius nicht aus Steinen und Baumen 
Kinder erweckte, man mochte das Leben nicht.“ Uber das tragische 
Ende Jerusalems, das ja bekanntlich ausldsend auf die Entstehung des 
Werther gewirkt hat, schreibt er an Sophie v La Roche 1 ): ,,Ein edles 
Herz, ein durchdringender Kopf, wie leicht von auBerordentlichen 
Empfindungen gehen sie zu solehen EntschlieBungen iiber, und das 
Leben — was brauche ich Ihnen davon zu sagen.” Im falschen Glauben 
an Goues Selbstmord bekennt er: ,,Ich ehre auch solche Tat“. — Aus 
einem Briefe an Johanna Fall liner vom Marz 1773 aus Frankfurt 
ersehen wir, daB er sich in einem ,,Stand von Perturbation 1 ' befindet, 
in dem es den Seelen nicht vorteilhaft ist, aus der Welt zu gehen. 

Was fur einer Natur jener Blutsturz, den Goethe in Leipzig durch- 
gemacht hat, gewesen ist, liiBt sich auf Grund derStellen in ,,Dichtung 
und Wahrheit“, die darauf Bezug haben, schwer feststellen. Bekanntlich 
ist er ja vom Gynakologen Wilhelm Alexander Freund 2 ) als von 
Syphilis herruhrend erklart worden. Die Frage, ob Goethe tatsachlich 
in Leipzig eine luetische Jlrkrankung durchgemacht hat, hat in der 
medizinischen Literatur zu lebhaften Diskussionen gefiihrt. Freund 
hatte aus mancherlei dunklen Stellen in den Briefen an Friedericke 
Oeser und aus dem dort von Goethe angefiihrten Rollennamen 
,,Don Sassafras 1 ' geschlossen, daB dieser Sassafrashoz als Arzneimittel 
benutzt habe. Und da dies ein Antisyphiliticum sei, glaubte er auf die 
Natur der Krankheit schlieBen zu diirfen. Hansen 3 ) hat die Halt- 
losigkeit dieser Ansicht, der sich voriibergehend auch Erich Sch midt 4 ) 

*) An Sophie v. La Roche, geb. Gutermann v. Gutershofen, Darmstadt, etwa 
20. November 1772. 

*) W. A. Fre und, „Zu Don Sassafras** (Erieli Schmidt) und „t)ber das Patho- 
logische ix^i Goethe** (P. J. Mobius). Miinchen. mod. Wochenschr. 1898. Nr. 48. 

3 ) A. Hansen, „Goethes Leipziger Krankheit und Don Sassafras**. I^eipzig 
1910, A. Hoffmann. 

4 ) Vgl.E rich Sch midt,Goethe-Jahrbuch**, Bd.I, p.377 u.Zeitschr. f. deutsch. 
Altertum und deutsche Literatur, Herausgeber Elias Steinmeyer Bd. 25, 234. 
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angeschlossen hatte, eingehend nachgewiesen. Spaterhin hat dann 
Frankel 1 ) in der ,,Zeitschrift fur Tuberkulose" unter kritischer Be- 
wertung des vorliegenden Quellenmaterials in iiberzeugender Weise 
den Beweis zu liefern versucht, dali es sich bei der schweren Krankheit, 
die Goethe in Leipzig durchgemacht hat, um eine Lungenaffektion, 
keinesfalls aber um eine Syphilis gehandelt habe. Sehr glucklich erklart 
er auch die Halsaffektion, die Goethe noch spaterhin in Frankfurt zu 
schaffen machte, als eine tuberkulose Driisenentzundung, die mit dem 
Lungenleiden in Zusammenhang stand. Diese Ansieht war sehon vorher 
vonMobius 2 ) und Kir stein 3 ) ausgesprochen worden. Auch Gerber 4 ) 
pfliehtete ihr bei, indem er auf die urspriinglich als Nr. 11 bezeichnete 
romische Elegie aufmerksam machte, die in den VVerken nicht abgedruckt, 
wohl aber in den Lesarten zum ersten Band der Sophienausgabe enthalten 
ist. Sie beginnt: 

„Z\vey gefahrliche Schlange vom Chore der Dichter gescholten, 
Grausend kennt sie die Welt Jahre die tausende sehon. 

Python Dich und Dich Lernaischer Drache!“ 

End sie schlieBt: 

„Eines nur fleh ich im Stillen, an euch, ihr Grazien wend ich 
Dieses heiGe Gebet tief aus dem Busen herauf. 

Schiitzet mir mein kleines, mein artiges Gartchen, entfernet 
Jegliches Ubel von mir: reichet mir Amor die Hand, 

0, so gebet mir stets, sobald ich dem Sehelme vertraue, 

Ohne Sorgen und Furcht, ohne Gefahr den GenuB!“ 

,,Es bedarf keines weiteren Kommentars,“ meint Gerber, ,,der, 
der das schrieb, war geschlechtlich gesund oder hielt sich doch daflir.“ 

Es ist geschmacklos, wenn in unseren Tagen Scheienz 5 ) die von 
Freund selbst abgetane Meinung in kliiglicher Begrundung wieder 
aufleben zu lassen versucht. 

Man tiberlese die Nachrichten, die wir aus der Zeit der Gretchen- 
episode, Goethes erwachender Mannbarkeit besitzen, und es wird ein 
EbermaB von Erregbarkeit, hiiufig ein Fehlen jeder psychischen Hem- 
mung auffallen; man erinnere sich seiner maBlosen Reizbarkeit, die ihn 
drei Jahre spiiter plagte, als er in Liebe zu Kathchen Schonkopf ent- 

1 ) B. Frankel, „Des jungen Goethe schwere Krankheit, Tuberkulose keine 
Syphilis", Zeitsehr. f. Tuberkul. 15, Heft 4. 

2 ) P. J. Mobius, „Goethe und W. A. Freund", Munch, med. Wochenschr. 1898, 
Nr. 51 u. Stachyologie 1901, 89. 

3 ) A. Kirstein, ,,War Goethe syphilitisch?“ Allgem. med. Zentralbl. 1898, 
Nr. 99. 

4 ) Gerber, „Goethes Beziehungen zur Medizin". 1900. S. Karger, Berlin. — 
Gerber, Xochmals „Goethes Leipziger Kranklieit". Berl. klin. Wochenschr. Nr. 31. 

1910. 

s ) H. Sehelenz, ,,Nochmals Goethes Krankheit". Berl. klin. Wochenschr. 
1919. Nr. 11. — Vgl. auch die Erlautcrung zu H. Sehelenz Aufsatz von A. 
Hansen, ebendort 1919. Nr. 45. 
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brannt war; man denke an seine groBe Zornmiitigkeit in der ersten 
Halfte der siebziger Jahre, an seine Triinenseligkeit bei Dingen, die uns 
kaum des Weinens wert erscheinen, schlieBlich an die bekannte Hallu- 
zination beim Abschied von Sesenheim. 

Aus Obigem geht hervor, daB Goethe sich in gewissen Zeiten in 
einer seelischen Verfassung befunden hat, vie wir sie bei manchen 
Neurotikern anzutreffen gewohnt sind. Doch schlieBen wir uns Bins- 
wanger an, der bei der Erwahnung des Unterschiedes zwischcn Genies 
und einseitig begabten Mensehen ausdriicklich betont, daB sich nicht 
ohne weiteres von einzelnen psychopathischen Ziigen auf dem Gebiete 
der Gefuhlsreaktionen auf eine psvchopathische Veranlagung des Genies 
als solchem schlieBen laBt 1 ). Dennoch drangt sich ein Vergleich uber die 
hysterischen Dammerzustande und fiber gevisse Formen dichterischer 
Produktion, speziell Goethes, geradezu auf. Bei meinen Studien liber 
die Psychologie des Dichters fand ich von Stekel die Ansicht vertreten, 
daB die dichterische Exstase unzweifelhaft ein ,,Pendant der somnarn- 
bulen Erscheinungen“ darstelle, und in Hinrichsen’s Buch: „Zur 
Psychologie und Psychopathologie des Dichters” ist die Ahnlichkeit 
einer gewissen dichterischen Schaffensart mit hysterischen Dammerzu- 
standen kritisch aufgestellt. 

Im folgenden soli nun dargelcgt werden, in wieweit vir zu derartigen 
eben erortcrten Annahmen berechtigt sind, oder ob wir einer anders- 
artigen Erklarung zum Verstandnis des dichterischen Schaffens bediirfen. 
Die Ansicht Sadgers 2 ), daB wir heutzutage die Sache physiologisch 
betrachten und als Grund des Goetheschen Damons submaniakalische 
Zustande anseheri, ,,eine Blutiiberfiillung seines Gehims, zumal des 
Sprachzentrums und seiner Fasern”, die allerdings bei Goethe keines- 
wegs dauernd und auch nicht so reichlich vie beim Tollen bestehe, 
erscheint mir mehr als banal, wobei es ratselhaft anmutet, daB das 
Sprachzentrum als Entstehungsort dichterischer Schopfungen gedacht 
ist. Schon Goethe weist einmal ahnliche Ansichten Jean Pauls 
zuriick, dermeint, ,,daB es mit der Stimmung Narrens possen seien”, 
und ,,daB alles korperlich sey.” ,,Dieses”, schreibt Goethe etwas 
ironisch an Schiller, ,,lassen Sie uns kiinftig zu Herzen nehmen, 
da vir dann das Duplum und Tripluum von Produktion wohl an das 
Tageslicht fordem werden” 3 ). Mit heiligem Ernst dagegen spricht er 
wenige Tage vor seinem Tode zu Eckermann 4 ): ,,In religiosen und 

*) Vgl. Bins wanger, „Allgemeine Gnindlagen der Psychiatric”. Jahreskurse 
fiir arztliche Fortbildung 1911. 

2 ) Dr. S. Sadger, Wien, ,,War Goethe eine pathologische Erscheinung?“ 
Dtsch. Revue, April 1899. 

3 ) An Schiller. Weimar, den 6. Sept. 1798. 

4 ) Mit Eckermann. Sonntag, den 11. Marz 1832. 
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moralischen Dingen gibt man noch allenfalls eine gottliche Einwirkung 
zu, allein in Dingen der Wissenschaft und Kiinste glaubt man, es sei 
lauter Irdisches und niehts weiter als ein Produkt rein menschlicher 
Krafte.“ Einen ahnlichen Gedanken spricht R. Vulkow aus, der in 
seinem Aufsatz: ,,Ein Blick in die Werkstatt des Dichters 1 )" meint, 
daB das, was in der Seele des Dichters auftaucht, wie etwas Fremdes, 
Gewaltiges, und das er in weihevollem Erstaunen und Demut begriiBt, 
wie ein unverdientes gnadenvolles Geschenk, fiir den forschenden Geist 
in seinem eigentlichen Wesen voraussichtlich ein dunkles Ratsel bleiben 
w r ird.“ ScblieBlich hat hierfiir der Dichter selbst nur Bilder, Gieichnisse, 
sinnvoll-schone Worte: ,,Geschenke derMusen, Himmelsgaben", ,,gott¬ 
liche Erleuchtung, wodurch allein das AuBerordentliche geschieht“ 2 ), 
denn „das Genie bleibt sich selber immer ein Geheimnis“ 3 ). 

Wodurch gibt sich der Genius kund? Wodurch sich der Sehopfer 
Kund gibt in der Natur, in dem unendlichen All. 

Klar ist der Ather und doch von unergriindlicher Tiefe, 

Offen dem Aug, dem Verstand bleibt er doch ewig geheim.“ 4 ) 

Es ergeht uns bei unserer Betraehtung ahnlich wie Goethe, der aus 
seiner Jugend erzahlt, daB er Blumen zcrpfliickte, uni zu sehen, wie die 
Blatter in den Kelchen saBen, oder wie er Vogel berupfte, um zu sehen, 
wie die Federn in den Fliigel eingefiigt werden, die Neugierde, ,,das 
Verlangen zu erfahren, wie solche Dinge zusammenhangen, wie sie 
inwendig aussehen, pflegte sich auf diese Weise an den Tag zu legen" 5 ). 
Und wie zwei Blumen sich gleichen konnen in Form und Aussehen, 
doch nur die eine balsamischen Duft hinausstromen liiBt in die Sommer - 
nacht, so sehen wir auch hier zwei Erscheinungsformen, die ahnlich an 
Werten, innerlich ganz verschieden sind. Auch wir wollen zerpfliicken 
und zergliedem irn Goetheschen Sinne, dem schon als Jiingling ein ent- 
schiedenes und anhaltendes Bediirfnis innewohnte, nach den Maximen 
zu forschen, aus welchen ein Kunst- oder Naturwerk, irgendeine Hand- 
lung oder Begebenheit herzuleiten sein niochte 6 ). Doch wollen wir 
uns dabei bewuBt bleiben, daB wir mit Hulfe wissenschaftlicher Betrach- 
tungsweise den Hauc-h, der sich um des Dichters Wesen und Wirken 
webt, nicht analysieren konnen. 

Alles was Goethe geschrieben hat, ist erlebt. Seine Gedichte 
sind Gelegenheitsgedichte im besten Sinne des Wortes, sie sind gleichsani 
,.Hiiufungen vorlibergehender und voriibergegangener Zustande", sie 

*) „Das Magazin fiir Litoratur“. begr. von Joseph Lehmann, Berlin 1898. 

2 ) „Brief an Schiller", Weimar, den 10. Juli 1799. 

3 ) ..Gesprache mit Eckermann", Dienstag den 11. Mfirz 1828. 

4 ) Schiller, „Genialitat“, vgl. .A^ber naive und sentimentale Dichtung". 

s ) „Aus meinem Leben". Fraginentarisches. Jugendepoche. 

®) „Au.s meinem Leben". Fraginentarisches. Jugendepoche. 
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sind nur ,,Bruchstucke aus ehemaligen Existenzen 1 * 1 ). Durch die 
Wirklichkeit angeregt, habert sie in ihr Grund und Boden 2 ). Von Ge- 
dichten, die aus der Luft gegriffen sind, halt er nicht viel 3 ). Er miB- 
traut der den Musen abgetrotzten Arbeit und warnt Eckermann 
widerholt ausdriicklich, hierin nichts ,,zu forcieren 11 . ,,t)ber die den 
Musen abgetrotzte Arbeit will ich noch nicht triumphieren, es ist noch 
die groBe Frage, ob sie etwas taugt. Auf alle Falle mag sie als Vorberei- 
tung gelten“, schreibt er ant 18. Marz 1799 an Schiller. Und Riemers 
Aufforderung zur Fortsetzung der ,,Pandora“ weist er dank seiner Er- 
fahrung zuriick: ,,Wenn er seine Schatze heben wolle, so vcrsanken 
sie iminer zuriick, und er sithe die gliihenden Kohlen gar nicht mehr, 
die sich ihm verloschten“ 4 ). 

Ahnlich schreibt er bei der Dichtung des ,,Tasso“ an den Herzog Karl 
August: ,,Ich habe noch drei Szenen zu schreiben, die mich wie lose 
Nymph en zum besten haben, mich bald anlacheln und sich nahe zcigen, 
dann wieder sprode tun und sich entfernen“ 5 ). In einem der Bcrichte, die 
der im Jahre 1850 in Weimar verstorbene Ministerialdircktor C. Fr. 
v.Conta vonseinen Unterhaltungen mitGoethe wahrend desSommers 
1820 niederschrieb, steht folgende AuBerung Goethes: ,,Ich behaupte 
immer, der Dichter diirfe nicht eher ans Werk gehen, als bis er einen 
unwiderstehlichen Drang zum Dichten fiihle.“ Gerade in dieser Art 
zu schaffen unterscheidet sich Goethe, dcr mehr episch und lyrisch 
veranlagt ist, als tin naiver Dichter 6 ), z. B. vom dramatischen Schiller, 
der, mehr sentimentalisch angelegt, erklart, der Mensch iniisse konnen, 
was er wolle, und nach dieser Manier verfuhr er auch. ,,Es war nicht 
Schillers Saehe, mit einer ,ge\vissen BewuBtlosigkeit 1 und gleichsam 
instinktmaBig zu verfahren, vielntehr muBte er iiber jedes, was er tat, 
reflektieren 11 ’). ,,Schillers Dichtergenie“, schreibt Humboldt, ,,war 
auf das engste an das Denken in alien seinen Tiefen und Hohen gekniipft, 
es tritt ganz eigentlich auf dent Grunde einer Intellektualitat hervor, 
die alles ergiinzend, spalten und alles verknupfend, zu einem Ganzen 
vereinen mochte“ 8 ). Es sei hier an cine Stellc erinnert, die sich in den 
oben angefiihrten Denkwiirdigkeiten Contas findet und die Otto 
Francke, Weintar, in einent Artikel ,,Zur Entstehungsgeschichte von 
Schillers Tell" 9 ) crwahnt: ,,Ich will Ilmen ein Beispiel geben“, horen wir 

*) Gesprach mit Rieraer am 23. Juni 1809. 

2 ) Gesprach mit Eckermann, Jena, den 18. Sept. 1823. 

3 ) Gesprach mit Eckermann, den 11. Miirz 1828. 

4 ) Gesprach mit Rienter, 31. Okt. 1810. 

8 ) Brief an den Herzog Karl August vom 6. April 1789. 

6 ) Vgl. Schiller: „t)ber naive und sentimentale Ricl»tung“. 

7 ) Gesprach mit Eckermann am 14. Nov. 1823. 

8 ) Humboldt, \ ; orerinnerung zum Briefwechsel mit Schiller. 

9 ) Vgl. Kolnische Zeitung, Sonntag, 21. Febr. 1904. 
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Goethe sprechen: ,,Schiller stellte sieh die Aufgabe den Tell zu 
schreiben. Er fing damit an, alle Wande seines Zimmers mit soviel Spezial- 
karten von der Schweiz zu bekleben als er auftreiben konnte. Nun 
las er Schweizer Reisebeschreibungen, bis er mit Wegen und Stegen 
des Schauplatzes des Schweizer Aufstandes auf das genaueste bekannt 
war. Dabei studierte er die Geschichte der Schweiz und, naehdem er 
alles Material zusammengebracht hatte, setzte er sich iiber die Arbeit 
und“ — hier erhob sich Goethe und schlug mit geballter Faust auf den 
Tisch — ,,buchstablich genommen stand er nicht eher vom Platze auf 
als bis der Tell fertig war. Uberfiel ihn die Miidigkeit, so legte er den 
Kopf auf den Arm und sc-hlief. Sobald er wieder erwachte, lieB er sich 
— nicht wie ihm falschlich nachgesagt wurde — Champagner, sondern 
starken schwarzen Kaffee geben, um sich munter zu erhalten. So wurde 
der Tell in 6 YVochen fertig. Er ist aber auch wie aus einem GuB‘\ 
Ganz anders entstehen bei Goethe die Werke. Mbbius meint, man 
konne zuweilen bcinahe von einem ,,Zwangsdichten“ sprechen. Aller- 
dings mtissen wir ausdriicklich hervorheben, daB es ein ganz anderer 
Zwang ist, wie wir ihn bei pathologischen Zwangstrieben antreffen. 
Es ist Naivitat im Schiller’schen Sinne, nicht dynamische Gewalt, 
sondern moralische GroBe, nicht Notdurft, sondern innerc Notwendig- 
keit. Die erste dunkle Totalidee eines YVcrkes kommt allerdings auch 
bei Schiller aus dem BewuBtlosen, wie er in einem Brief an Goethe 
bekennt, in dem er sich iiber das UnbewuBte in der kiinstlerischen 
Produktion ausspricht. ,,Ohne eine (solche) dunkle, aber machtige 
Totalidee, die allem Technischen vorhergeht, kann kein poetisches YY’erk 
entstehen, und die Poesie, deucht mir, besteht eben darin, jenes BewuBt- 
lose aussprechen und mitteilen zu konnen, d. h. es in ein Objekt zu iiber- 
tragen. Der Nichtpoet kann so gut wie der Dichter von einer poetischen 
Idee geriihrt sein, aber er kann sie in kein Objekt legen, er kann sic 
nicht mit einem Anspruch auf Notwendigkeit darstellen. Ebenso 
kann der Nichtpoet so gut wie der Dichter ein Produkt mit BewuBtsein 
und mit Notwendigkeit hervorbringen, aber ein solches YYerk fangt 
nicht aus dem BewuBtlosen an und endigt nicht in demselben. Es bleibt 
nur ein YVerk der Besonnenheit. Das BewuBtlose mit dem Besonnenen 
vereinigt macht den poetischen Kiinstler" 1 ). 

Goethe hat irgendein Erlebnis und, um sich von demselben zu 
befreien, setzt er es in Dichtung um. Diese Art des dichterischen Schaf- 
fens ist also eine Art ,,Abreagieren“ auf ein ,,affiziertes Ereignis“. Um 
iiber die Tragik eines Erlebnisses hinwegzukommen, laBt er es im Ge- 

l ) An Goethe, 27. Mar/. 1801, vgl. auch die Briefe an Komer vom 1. Dez. 1788 
und 3. Febr. 1794. Ferner Eduard von Hartmann, „Philosophie des I’nbe- 
wuBten“. Das UnbewuBte im astketischen Urteil und in der kiinstlerischen Pro¬ 
duktion. 
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wande der Dichtung neu erstehen. Und so hat die Reaktion des Dichters 
auf das Trauma, als welches wir wohl das Erlebnis ansprechen diirfen, 
heinahe eine vollig kathartische Wirkung. Die Natur des Menschen 
sueht ,,nach jeder Erschiitterung im Innern auf irgendeine Weise das 
Gleichgewicht wieder herzustellen" 1 ). ,,Es sei nicht leicht eine Begeben- 
heit, worliber er sich nicht in einem Gedicht ausgesprochen", aufiert 
sich Goethe zu Boisseree 2 .) ,,So habe er seinen Arger, Kummer und 
Verdrufi liber die Angelegenheit des Tages, Politik usw. gewohnlich 
in einem Gedicht ausgelassen, es sei eine Art Bedurfnis und Herzens- 
erleichterung. Er schaffe sich so die Dinge vom Halse, wenn er sie 
in ein Gedicht bringe.“ So erziihlt er Eckermann, als sie sich liber 
den ,,Divan“, besonders liber das ,,Buch des Unmuts" unterhalten, 
,,daB er darin manches ausgeschiittet, was er gegen seine Feinde auf dem 
Herzen hatte 1 ' 3 ). ,,Es war dies die einzige unschuldige Waffe, die mir 
gegen die Angriffe meiner Feinde zu Gebote stand", auliert er zu Soret 4 ). 
,,Ich machte mir dadurch im stillen Luft und befreite und reinigte mich 
dadurch von den fatalen Geflihlen des MifJwollens, das ich sonst gegen die 
offentlichen und oft boshaften Hakeleien meiner Gegner hatte empfin- 
den und nahren miissen. Durch jene Gedichtchen habe ich mir also 
personlich einen wesenthchen Dienst geleistet." Was ihn erfreute oder 
qualte oder sonst beschiiftigte, verwandelte er in ein Gedicht und 
beruhigte sich dadurch in seinern Innern 5 ). ,,Die Gabe hierzu 
war wohl niemand notiger als mir, den seine Natur immerfort 
aus einem Extrem in das andere warf.“ Dinge, mit denen sich seine 
Phantasie gern beschiiftigte, brachte er ungern zu Papier und betrachtete 
sie mit einem Gemisch von Wehmut. ,,Es war ihm, als sollte er sich von 
einem geliebten Freunde auf immer trennen" 6 ). 

Der Durchschnittsmensch reagiert auf ein ,,affiziertes Ereignis" 
in der mannigfaltigsten Weise, am adaquatesten wohl durch die ent- 
sprechende Gegentat, die das affizierte Trauma aufhebt. Der feiner 
organisierte Mensch reagiert wohl durch psvehische Leistungen, die einen 
dem Trauma entsprec-henden Charakter tragen, er klagt, er weint 
sich aus. 

„Der Trtinen Gabc, sie versohnt den grimmsten Schmerz, 

Sie flieBen gliicklich, wenn’s im Innern heilend schmilzt.“ 

(„Pandora“: Epimetheus.) 

Aber auch in der Spraclie haben wir einen Ersatz fur die Tat, wodurch 
die Affekte ebenfalls abreagiert werden konnen. So kann man wohl 

*) Gesprach mit v. Holtei, 1831. 

'-) Gesprach mit Boisseree, 8. Aug. 1815. 

3 ) Gesprach mit Eckermann. Sonntag, den 4. Jan. 1828. 

4 ) Gesprach mit Soret, den 16. Mai 1828. 

6 ) „Aus meinem Leben, Dichtung und Wahrheit“. II. Ted, 7. Buch. 

®) Gesprach mit Eckermann, Sonnabend, den 6. Marz 1830. 
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die von Hebbel so oft betonte „befreiende Kraft des Darsteilungs- 
vermogens“ speziell bei Goethe als eine Art Abreagieren auf erlebte 
Ereignisse betrachten. Diese Gedanken finden sich, in die schonste 
poetische Form iibersetzt, im ,,Tasso'‘: 

„Nur eines bleibt: 

Die Trane hat uns die Natur verliehen. 

Den >Schrei des Sehmerzes, wenn der Mann zuletzt 
Es nicht mehr tragt. — Und mir noth iiber Alles — 

Sie lieB im Schmerz mir Melodie und Rede, 

Die tiefste Fiille meiner Not zu klagen. 

Und wenn der Mensch in seiner Qual verstummt, 

Gab mir ein Gott, zu sagen, wie ich leide.“ 

(5. Aufzug, Ende des 5. Auftritts) 

Gliicklich der, der noch singen kann. Er singt sich das Weh vom 
Herzen. Uhland hat es gewuBt und dichtet: 

„Du sendest mir der Schmerzen viel 
Und gibst fiir jedes Leid ein Lied!“ 

Es ist interessant, wie Ibsen z. B. bei seinem Schaffen den Erleb- 
nissen schon viel ferner steht als Goethe. ,,Goethe beichtet,“ wie 
OskarWalzel in seinerIbsenbiographie sagt, ,,fast durchweg, was er 
noch in sich tragt, Ibsen hingegen, was er hinter sich geworfen hat.“ 

,,Es war mir eine Notwendigkeit,“ schreibt Ibsen einmal, ,,mich 
durch dichterische Form von etwas zu befreien, womit ich im Innern 
fertig war.“ Undein andermal versichert er Passarge: ,,Alles, was ich 
gedichtet habe, hangt aufs engste zusammen mit dem, was ich durcnlebt 
— wenn auch nicht erlebt habe.“ Gariz anders Goethe, bei dem 
Dichten zu einer Art Selbstbefreiung wurde, der sich die Konflikte seines 
eigenen Lebens vom Halse schaffte 1 ) 2 ). 

„Nehmt nur mein Leben bin in Bausch 
Und Bogen, wie ich’s fiihre; 

Andre verschlafen ihren Rausch, 

Meiner steht auf dem Papiere.“ 

Zahme Xenien IV. 

Was er nicht lebte und was ihm nicht auf die Nagel brannte und zu 
schaffen machte, hat er auch nicht gedichtet und ausgesprochen 3 ). 
Nach derSchopfung des,,Werther u fiihlte er sich ,,wie nach einer General- 
beichte wieder froh und frei und zu einem neuen Leben berechtigt 4 ). 
Er flihlt sich erleichtert und aufgeklart, wenn er die Wirklichkeit in 
Poesie verwandelt sieht und die altabgezogenen Schlangenhaute auf 
dem weiBen Papier aufgezogen findet 5 ). — 

') Gesprach mit Boisseree am 8. Aug. 1815 bei der Lektiire des Diwans. 

-) Ahnliche Motive. 

3 ) Gesprach mit Soret am 14. Miirz 1830. 

*) Aus meinem Leben. Dichtung und Wahrheit. III. Teil, 13. Buch. 

5 ) Brief an Frau v. Stem vom 14. Marz 1779. 
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Die kurze allgenieine Charakteristik Goethescher Schaffenskraft 
ha be ieh desvvegen gegeben, weil sie uns vielleieht. den Blick fur jene spe- 
ziellen Schopfungsakte ermoglicht, die ieh in ihren Beziehungen zu go- 
wissen hysterischen Dammerzustanden kritiseh zu beleuchten gedenke 
Ich meine jene Stunden traumhafter Produktion, die plotzlich und bei- 
nahe zwangsmaBig zum Schaffen driingen. 

Es seien im folgenden einige charakteristische Stellen angefuhrt, 
wo Goethe von diesem merkwurdigen Anfallsdichten spricht 1 ). An 
Knebel schreibt er am 16. Miirz 1784 in Beziehung auf die Entstehung 
von ,,Wilhelm Meister”: ,,Da ich dieses Werklein sowie liber meine iib- 
rigen Sachen als Nachtwandler geschrieben habe .. , 2 ) 3 ).“ In Boisseree’s 
Mitteilungen 1815 lesen wir: ,,Er (Goethe) machte mir die Konfession, 
daB ihm die Gediehte auf einmal und ganz in den Sinn kamen. Dann 
miisse er sie aber gleich aufsehrciben, sonst finde er sie nie wieder. 
Darum hiite er sich, auf den Spaziergangen etwas auszudenken. Es 
sei ein Ungluck, wenn er es nicht ganz im Gedachtnis behalte, sobald er 
sich besinnen miisse, wiirde es nicht wieder gut 1 ' 4 ). So schreibt Goethe 
an Frau v. Stein bei Gbersendung des Gedichtes: ,,Gesang der Geister 
iiber den Wassern“, daB er von dem Gesange der Geister noch wunder- 
same Strophen gehort habe, sich aber kaum beiliegender erinnern konne 5 ). 
In einem Gespraehe mit Soret sagt Goethe, er habe die Ballade nieder- 
geschrieben, weil Schiller immer etwas fur die ,,Horen“ brauche. ,,Er 
habe es ungern getan, da er die Gegenstande langst als angenehme 
Traume gehegt habe. ,,Zu anderen Zeiten", fuhr er fort, ,.ging es mir 


*) In diesem Zusammenhang sei an eine Anekdote erinnert, die den Genius 
Goethes als zwangsmaBig, sich selbst vollig unbewuBt (zeichnend) sich entladen 
laBt. Ludau erziihlt sie Goethe (am 19. Aug. 1806): „Eure Exzellenz ware einmal 
in ein lebhaftes Gespriich verticft gewesen. Sie hiitten an einem Tische gesessen, 
auf welchem ihr rechter Arm geruht. Wahrend des Gespriiehes hiitten Sie eine 
Bleifeder ergriffen und ein Stuck Papier, beides mechanisch, denn Sie batten gar 
nicht hingesehen. Sie hiitten angefangen zu zeichnen, die Augen abgewendet und 
das Gespriich ununterbrochen fortsetzend. Am Ende hatte sich ergeben, daB Sie 
eine recht schone Landschaft gezeichnet, und dariiber seien Sie hochst verwundert 
gewesen, denn Sie hatten gar nicht gewuBt, daB Sie die Bleifeder in der Hand Ice- 
halten, viel weniger, daB Sie gemalt hiitten. Sie habe die diehterische oder die 
schaffende Kraft in Ihnen sich Ihrer Hand als bloBes Werkzeug bedient, denn sie 
habe sich offenbaren mussen, dieseKraft, und habe sich in diesem Augenblicknicht 
anders offenbaren konnen.“ 

2 ) Aus meinem Lc'ben. Dichtung und Wahrheit. III. Toil, 13. Bucli. 

3 ) Vgl. Hebbel, III. Tagebuch 1848 und 1846: „Die Stimmung des Dichters 
hat zuviel vom Nachtwandeln, sie wird ebenso leicht gestijrt, wie der Traumzustand 
worin dies geschieht.“ (Hebbel. III. Tagebuch 1848, 22. August). „Es ergeht dem 
Dichter, wenn er gestdrt wird, wie es dem Nachtwandler geht, er wird angerufen.“ 
(Hebbel, II. Tagebuch 1846, 26. September). 

4 ) Gespriich mit Boisseree bei der Lcktiire des Diwans am 8. Aug. 1815. 

6 ) Brief an Frau v. Stein aus Thun am 14. Okt. 1779. 
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mit meinen Gedichten ganzlich anders. Ich hatte davon vorher durch- 
aus keine Eindriicke und keine Ahnungen, sondem sie kamen plotzlich 
iiber mich und wollten augenblieklich gemacht sein, so da/3 ich sie auf 
der Stelle instinktivma/3ig und traumartig niederzuschreiben mich 
getrieben fiihlte. In solehem naehtwandlerischen Zustande geschah 
es oft, da/3 ich einen ganz schiefliegenden Papierbogen vor mir hatte, 
und da/3 ich dieses erst bemerkte, wenn alles geschrieben war oder wenn 
ich zum Weiterschreiben keinen Platz fand. Ich habe mehrere solche 
in der Diagonale geschriebene Blatter besessen, sie sind mir jedoch 
nach und nach abhanden gekommen, so da/3 es mir leid tut, keine Proben 
solcher poetischer Vertiefungen mehr vorzeigen zu konnen 1 ). ,,Mu/3 
doch der Dichter,“ schreibt Goethe an den Naturforscher Nees von 
Esenbeck‘", wenn er bescheiden sein will, bekennen, da/3 sein Zustand 
durchaus einen Wachschlaf darstelle, und im Grunde leugne ich nicht, 
da/3 mir gar manches traumartig vorkommt 1 ' 2 ). 

,,In der Poesie“, sagt Goethe ein andermal, wieder zu Soret, ,,ist 
durchaus etwas Diimonisches. und zwar vorziiglich in der unbewuBten, 
bei der aller Verstand und alle Vemunft zu kurz kommt, und die daher 
auch so iiber alle Begriffe wirkt“ 3 ). Ja, er glaubt sogar, je inkommen- 
surabler und fur den Verstand unfa/31icher eine poetische Produktion, 
desto besser 4 ). Dafiir ist sein ,,Faust“ der beste Beweis, ,,der doch 
etwas ganz Inkommensurables sei und dessen erster Teil aus einem 
etwas dunklen Zustand des Individuums“ hervorgegangen sei 5 ). Im 
13. Buche von ,,Diehtung und Wahrheit“ hei/3t es von ,,Werther“, den 
er in vier Wochen schrieb: ,,Da ich dieses Werklein ziemlich unbewu/3t, 
einem Nachtwandler iihnlich, geschrieben hatte, so verwunderte ich 
mich selbst dariiber, als ich es nun durchging, urn daran zu andern und 
zu bessern.“ Und ,,jenes ungestorte, unsehuldige, nachtwandlerische 
Schaffen“ achtet er sehr hoch, weil er meint, da/3 dadurch allein etwas 
Grofles gedeihen kann“ 6 ). So denkt er sich auch dieEntstehung bedeuten- 
der Werke anderer Kiinstler jenem zwangsma/3igen Schaffen unterworfen, 
wie aus einem Gesprach mit Eckermann iiber ,,Don Juan* hervorgeht: 
,,Eine geistige Schopfung ist es, das Einzelne wie das Ganze aus einem 
Gu/3 und von dem Hauche eines Lebens durchdrungen, wobei der 
Produzierende keineswegs versuchte und stiickelte und nach Willkiir 
verfuhr, sondem wobei der damonische Geist seines Genius ihn in der 
Gewalt hatte, so da/3 er ausfiihren mu/3te, was jener gebot 7 ).“ Wie 

') Gesprach mit Soret am 6. Miirz 1830. 

2 ) Brief an C. J. D. Nees v. Esenbeck aus Jena, am 23. Juli 1820. 

3 ) Gesprach mit Soret am 8. Miirz 1831. 

4 ) Gesprach mit Eckermann am 6. Mai 1827. 

fi ) Gesprach mit Eckermann am 3. Jan. 1830. 

•) Gesprach mit Eckermann am 2. Jan. 1824. 

7 ) Gesprach mit Eckermann, Sonntag, den 20. Juni 1831. 
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Goethe diesen Trieb als etwas Heiliges, als den tiefsten Wert und 
Inhalt seines Lebens betrachtet, sehen wir dem Tasso in den Mund 
gelegt: 

„Ich halte diesen Drang vergebens auf, 

Der Tag und Naclit in meinem Busen wechselt. 

Wenn ich nicht mehr sinnen und dichten soli, 

So ist das Leben mir kein Leben mehr. 

Verbiete du dem Seidenwurm zu spinnen, 

Wenn er sieh schon dem Tode n idler spinnt. 

Das kostliche Geweb’ entwickelt er 
Aus seinem Innersten und laCt nicht ab. 

Bis er in seinem Sarg sich eingeschlossen. 

0 gab’ ein guter Gott uns aucli dereinst 
Das Schicksal des beneidenswerten Wurms, 

Im neuen Sonnental die Fliigel rasch 
Und freudig zu entfalten!“ 

V. Aufzug, 2. Auftritt. Tasso zu Alfons. 

Dann sei noch an die interessante Stelle in ,,Dichtung und Wahr- 
heit“, 16. Buch, erinnert: ,,Ich war dazu gelangt, das mir innewohnende 
dichterische Talent ganz als Natur zu betrachten, um so mehr als ich 
darauf gewiesen war, die auBere Natur als den Gegenstand desselben 
anzusehen. Die Ausiibung dieser Dichtergabe konnte zwar durch Ver- 
anlassung erregt und bestimmt werden, am freudigsten und reichlich- 
sten trat sie unwillkurlich, ja wider Willen hervor. 

„Durch Feld und Wald zu schweifen. 

Mein Liedehen weg zu pfeifen. 

So ging’s den ganzen Tag.“ 

Auch beim nachtlichen Erwachen trat derselbe Fall ein, und ich hatte 
oft Lust, wie einer meiner Vorganger mir ein ledernes Warns machen 
zu lassen 1 ) und mich zu gewohnen, im Finstern durch Gefiihl das, 
was unvermutet hervorbrach, zu fixieren. Ich war so gewohnt, mir ein 
Liedehen vorzusagen, ohne es wieder zusammenfinden zu konnen, daB 
ich einige Male an den Pult rannte und mir nicht die Zeit nahm, einen 
querliegenden Bogen zurechtzurucken, sondem das Gedicht von Anfang 
bis zu Ende, ohne mich von der Stelle zu riihren, in der Diagonale her- 
untersehrieb. In eben diesem Sinne griff ich weit lieber zum Bleistift, 
welcher williger die Ziige hergab, denn es war mir einige Male begegnet, 
daB das Schurren und Spritzen der Feder mich aus meinem nacht- 
wandlerischen Dichten aufweckte und ein kleines Produkt in der Geburt 
erstickte. Fiir solche Poesien hatte ich eine besondere Ehrfurcht, 
weil ich mich doch gegen dieselben ungefahr verhielt, wie die Henne 
gegen die Kiichlein, die sie ausgebrutet um sich herpiepsen sieht.“ 

*) Vgl. das Gespriich mit Boisser6e, 8. Aug. 1815: Ebenso sei es ein Ungliick, 
wenn er Gediehte triiume, das sei meist ein verlorenes. Ein italienischer Poet 
(Pet rare a s. Wilken) babe sich aus diesem Grund ein ledernes Warns machen 
lassen, worauf er im Bette habe schreiben konnen. 
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So ereignet es sich sogar, daG er Gedichto traumt, die er dann allerdings 
als verloren betrachten muG (s. S. 26). Auch in Eckermanns Ge- 
sprachen finden sich tvpische Stellen einer ahnlichen zwangsnuiGigen 
Schaffensart Goethes. So sagt er einmal, als von seiner ,,Reise iiber 
Frankfurt und Stuttgart nach der Schweiz“ die Rede war: ,,Sie werden 
sehen, es ist alles nur so hingeschrieben, wie der Augenblick es gab; 
an einen Plan und eine kiinstliche Rundung ist dabei gar nicht gedacht. 
Es ist, als wenn man einen EimerWasser ausgieGt 1 ). 14 ,,Jede Produktivi- 
tat hochster Art,“ sagt er zu einer andem Zeit, ,,jedes bedeutende 
Aper 9 U, jede Erfindung, jeder groGe Gedanke, der Fruchte bringt und 
Folge hat, steht in niemandes Gewalt und ist iiber alle irdische Macht 
erhaben. Desgleichen hat der Mensch als unverhoffte Geschenke von 
oben, als seine Kinder zu betrachten, die er mit freudigem Dank zu 
empfangen und zu verehren hat. Es ist dem Diimonischen verwandt, 
das ubermachtig mit ihm tut, wie es beliebt, und dem er sich bewuGtlos 
hingibt, wahrend er glaubt, er handle aus eigenem Antriebe. In solchen 
Fallen ist der Mensch oftmals als ein Werkzeug einer hoheren Welt- 
regierung zu betrachten, als ein wiirdig befundent's GefaG zur Aufnahme 
eines gottlichen Einflusses 2 ) 3 ).“ 


•) Gesprach mit Eckermann am 25. Okt. ] 823. 

z ) Gespriich mit Eckermann, den 11. Miirz 1828. 

3 ) Auch modeme Dichter geben uns ein Bekenntnis iihnlicher Schaffensart. 
So spricht aus dem Munde seines Helden der Dichter Knut Hamsun in seinem 
Roman „Der Hunger" in folgenden charakteristischen Stellen: „Wenn doch nur 
ein einziger brausender Gedanke mich gewaltig packen und mir die Worte in den 
Mund legen wollte! Es war friiher schon passiert — es war wirklich passiert, daB 
Momente iiber mich gekommen waren, wo ich ohne Anstrengung lange Abschnitte 
und obendrein noch auBerordentlich gelungene geschriebcn hatte.“ 

„Plotzlich fallen mir ein paar gute Siitze zur Verwendung fiir eine Skizze ein 
oder ein Feuilleton, feine sprachliche Gliickstreffer, wie ich noch nie etwas Ahnliches 
erfunden. Ich liege da und wiederhole mir diese Worte und finde, daB sie ausge- 
zeichnet sind. Nach imd nach fiigen sich andere hinzu, plotzlich bin ich ganz 
munter und stehe auf und greife hinter mein Bett nach Papier und Bleifeder. Es 
ist, als sei eine Ader in mir geborsten, ein Wort folgt auf das andere, ordnet sich 
zum Zusammenhang, fiigt sich zur Situation, Szene hiiuft sich auf Szene, Hand- 
lung und Repliken quellen aus meinem Gehini, und ein wunderbares Behagen faBt 
mich. Ich schreibe wie besessen und fiille ohne Pause einen Bogen nach dem andem. 
Die Gedanken kommen so plotzlich iiber mich und flieBen so reichlich, daB mir 
cine Menge feiner Nebensachen entgehen, daB ich nicht schnell genug nieder- 
schreiben kann, obgleich ich aus aller Kraft arbeite. Es drangt immer noch auf 
mich ein, ich bin ganz erfiillt von meinem Stoff, und jedes Wort, das ich schreibe, 
wird mir in den Mund gelegt. — Es dauert, dauert so herrlich lange, ehe dieser 
seltsame Augenblick aufhort; fiinfzehn, zwanzig beschriebene Seiten liegen vor 
mir auf den Knien, als ich endlich fcrtig bin und den Bleistift beiseite lege.“ — 
„Ich wuBte, o ich wuBte es, daB dieser Raptus von Inspiration, den ich soeben 
durchlebt und niedergeschrieben hatte, ein wundcrsames Werk des Hiinmels an 
meinem Geiste sei, eine Antwort auf meinen Notschrei von gestern. Das ist Gott, 
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,,In der Poesie“, erzahlt Goethe, ,,lassen sich gewisse Dinge nicht 
zwingen, und man muB von guten Stunden erwarten, was durch geistigen 
Willen nicht zu erreichen ist 1 ). 14 Und wieder ein andermal: ,,Vom 
eigentlich Produktiven ist niemand Herr, und sie miissen es alle nur so 
gewiihren lassen 2 ).“ Ferner sei auf die Notiz in den ,,Annalen“ verwiesen: 
,,Ein vvundersamer Zustand bei hehrem Mondenscheine brachte mir das 
Lied ,um MitternachU, welches mir desto lieber und werter ist, da ich 
nicht sagen konnte, woher es kam und wohin es wollte 3 ).“ SchlieOlich 
mochte ich noch an einige Stellen aus dem Gedichte ,,Der ewige Jude“ 
erinnern: 

„Um Mittemacht wohl fang’ ich an. 

Spring’ aus dem Bette wie ein Toller, 

Xie war mein Busen seelcnvoller 
Zu singen den gereisten Mann, 

Der YVunder ohne Zahl gesehen . 

Und hab’ ich gleich die Gabc nicht 
Von wolilgeschliffenen leichten Reimen, 

So darf ich doch mich nicht versaumen, 

Denn es ist Drang, und so ist’s Pflicht. 


Und ich, mir fehlt zur Naclit der Kiel, 

Ergreif’ wohl einen Besenstiel, 

Drum hor’ es denn, wenn dir’s beliebt 

So kauderwelsch, wie mir der Geist es gibt < 

U 

Wie sollen wir uns diese Zustande erkliiren, die doch sicher, ober- 
flachlich betrachtet, etwas Anfallartiges und Zwangsmaliiges zu haben 

das ist Gott! rief ich mir zu und weinte vor Begeisterung iiber meine eigenen 
Worte.“ 

Ebenso vielsagend als dieser lange Bericht sind ein paar kurze Briefstellen 
von Strindberg an seinen schwedischen Verleger iiber seine Novellen „Heiraten“, 
von Emil Schering in der Frankfurter Zeitung Nr. 211, d. 30. Sept. 1913 zum 
ersten Male veroffentlicht: „Ouchy, 18. Juni 1884. . . . Ich schreibe wie ein Schlaf- 
wandler und darf nicht geweckt werden, sonst muB ich mitten drin aufhoren. Ich 
finde, es ist unmoralisch. Novellen zu schreiben, (weil Strindberg gerade an Stu- 
dien iiber die soziale Frage arbeitete) und das Gewissen plagt mich sehr. Darum geht 
es auch mit der Geschwindigkeit eines Eilzuges. Aneinem Tage schrieb ich 16 Druck- 
seiten. Am 15. Juli konnen Sie mit dem Druck beginnen. Am 1. August bin ich 
fertig, aber niclits darf mich storen !... Und dann: Noch keine Kritik! Die kann 
mich auch wecken! — Ouchy, 4. Juli 1884. Denken Sie sich! Die Verzauberung 
ist gebrochen! Der magnetische Schlaf ist zu Ende, ich bin erwacht, und das Buch 
ist aus! Wir haben also ein druckfertiges Buch von 15 statt 20 Bogen mit 12 
,Bildnissen‘. — Das ist mein Ernst! Versuchte es einige Tage invita Minerva, 
bekam aber nur cine dumme Anekdote fertig, die verworfen werden muB. . . . 

Was ist zu tun? Niclits! Nur drucken, denn ich kann nicht warten, bis ich einen 
Riickfall bekomme. 44 

') Gesprach mit Eckermann, d. 21. Miirz 1830. 

2 ) Maximen und Reflexionen aus den Heften zur Morphologic 1822. 

3 ) Annalen oder Tag und Jahreshefte 1818. 
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soheinen, dieso Zustande, in denen ,,der Genius den Menschen beim 
Schopfe greift, wieder Engel den Habakuk‘‘ (Habakuk2,2),\vieesHebbel 
uns in seiner bildlich kraftigen Art klar zu machen sucht 1 ). Die Quellen, 
aus denen sie herstromen, kennen wir. Es ist das Erlebnis mit all seiner 
Macht, das einst so stark des Dichters Herz ergriff. Und wie es Strome 
gibt, die tief unter der Erde maehtvoll dahinflieBen, so gibt es ira Leben 
des Dichters, speziell bei Goethe Zeiten, wo alles Gluck und alles Leid 
durchlebter Stunden im UnbewuBten dahinstromt. Ahnlich wie die 
Strome auch erst geraume Zeit brauchen, bis sie in sicherem Bett 
dahingleiten, bedarf auch des Dichters Lust und Leid Zeit der Formung 
und Reife, bis sie in Liederrhvthmen aufsteigen aus den Tiefen des Unbe¬ 
wuBten zur Sonne des Tages. Ganz allgemein gesprochen: Solche 
Zeiten, in denen die Gedanken still fortkeimen, gibt es, latente Schaffens- 
zustande, die fruchtbar, wenn auch zunaehst niclit zeugend sind. In der 
,,Geschichte der Farbenlehre“ sagt Goet he einmal: ,,Es gibt bedeutende 
Zeiten, von denen wir wenig wissen, Zustande, deren Wichtigkeit uns 
nur durch ihre Folgen deutlich werden. Diejenige Zeit, welche der Same 
unter der Erde liegt, gehort vorziiglich mit zum Pflanzenleben.“ ,,In 
irdischen Dingen ist alles folgereich, aber durch Spriinge. Glaubt man, 
irgendein Eindruck sei verloren, so tritt die Wirkung da oder dort her- 
vor. Vielleicht vemehmen wir es nicht, oder es gibt uns auch wohl keine 
Zufriedenheit, weil es nicht in unserm Sinne, nicht nach unseren Absich- 
ten sich auBert*' 2 ). 

Die allgemeinen Bemerkungen, die Alfred Lehmann in seinem 
Buche ,,Aberglaube und Zauberei" iiber das Eingreifen des Unbe¬ 
wuBten in das BewuBtsein gibt und dieerdann, fiirdie Deutung der ilm 
interessierenden Phiinomene benutzt, beleuchten auch das uns gestellte 
Problem. Wir sehen, daB die moderne psychologische Forschung 
kaum andere und neue Resultate oder Gedanken bringt als die, welche 
Goethe gekommen sind bei der Betraehtung seines dichterischen Schaf¬ 
fens und der Entstehung seiner Werke. Hat sich das BewuBtsein von 
irgendeiner Sache, die es eben verfolgte, abgewendet, einem neuen 
Gegenstande zu, so arbeitet das UnbewuBte in der gegebenen Richtung 
weiter. Das Produkt solcher unbewuBten Arbeit steigt zu einer Zeit 
auf, wo das BewuBtsein schon mit anderen Dingen beschaftigt ist und 
legitimiert sich so als aus dem UnbewuBten lierkommend. ,,Sie (die 
Vorstellungen) tauchen auf wie von selbst, zwingen sich uns hartnackig 
und unabweisbar auf, weil wir sie nicht selbst hervorgerufen haben und 
deshalb auch nicht Herr iiber sie sind" 3 ). Es geht also dem Menschen 

*) He b bei, III. Tagebuch, 18. Dez. 1846. 

2 ) Gespraeh mit Eekermann ain 10. Nov. 1823 (bezugnelimend auf des Paria 
Gebet-Legende — des Paria Dank). 

3 ) Alfred Lehmann, Aberglaube und Zauberei. Kap. 34. Das Eingreifen 
des UnbewuBten in das BewuBtsein. 2. Auflage 1908. 
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mit der im UnbewuBten sich vollziehenden Gedankenarbeit, wie mit 
den groBten Giitem des Geistes und des Geiniites. So lesen wir im Ev. 
Mark. 4,27 vom Samen des Reiches Gottes: ,,Und der Mensch schlaft 
und stehet auf Nacht und Tag, und der Same gehet auf und waehst, daB 
er’s nieht weiB.“ 

DaB Goethe es selbst empfunden hat, wie manche Gedanken 
lange Zeit in ihm lagen, bis sie reif zur Produktion wurden, wird uns 
durch manche AuBerung des Dichters aus Eckermanns Aufzeich- 
nungen bestatigt. So heiBt es einmal: ,,Ich habe aber auch den Gegen- 
stand vierzig Jahre mit mir herumgetragen, so daB er dann freilich Zeit 
hatte, sich von allem Ungehorigen zu lautern 1 ). - ' 

An Schiller schreibt er ,,daB Eindriicke bei mir sehr lange im 
Stillen wirken miissen, bis sie zum poetischen Gebrauche sich willig 
finden“. ,,Ich will, solang ich hier bin, die Augen auftun, bescheiden 
sehen und wartcn, was sich in mir in der Seele bildet“, schreibt Goethe 
aus Rom an Herder 2 ) und an Frau v. Stein: ,,Am liebsten ist mir 
denn aber doch, was ich in der Seele mitnehme und was immer wachsen, 
sich immer vermehren kann 3 ).“ Alles, was er in Rom gesehen und sich 
zu eigen gemacht hat, nennt er ,,einen Schatz, der erst bei ihm reifen 
muB“ 4 ). Er empfindet es selbst ,daB die Gedanken und Erlebnisse, die 
er einmal gehabt hat, einen gewissen FiltrationsprozeB in ihm dureh- 
machen. 

An der Hand Goethescher Ausspriiche konnen wir den Weg ver- 
folgen, den die von der Umwelt empfangenen Eindriicke im Innern 
des Dichters zuriicklegen miissen, ehe sie als poetische Erzeugnisse 
w'ieder zutage treten. Alles, was er mit Liebe in sich aufnahm, legte 
sich sogleich zu einer dichterischen Form an 5 ) oder wurde zur ersten 
Anregung, zum Keimpunkt, aus dem Neues herauswuchs, zur Kristal- 
lisationsmitte, an die anderes sich anschloB, das vielleicht schon lange 
verborgen im Dichter gelebt hatte. ,,Ich empfing in meinem Innern“, 
so horen wdr ihn zu Eckermann sprechen, ,,Eindriicke, und zwar 
Eindriicke sinnlicher, lebensvoller, bunter, hundertfaltiger Art, wde eine 
rege Einbildungskraft es mir darbot; und ich hatte als Poet weiter 
nichts zu tun, als solche Anschauungen und Eindriicke in mir kiinst- 
lerisch zu runden und auszubilden und durch eine lebendige Darstellung 
so zum Vorschein zu bringen, daB andere dieselben Eindriicke erhielten, 
wenn sie mein Dargestelltes horten oder lasen“ 6 ). Und So ret erzahlt 


*) Gesprach mit Eckermann am 10. Nov. 1823. 

2 ) Brief an J. G. und Caroline Herder, d. 2. Dez. 1786. 

3 ) Brief an Ch. v. Stein, d. 13. (—17.) Febr. 1787. 

4 ) Brief an Frau v. Stein d. 21. Febr. 1787. 

fi ) Y'gl. Dichtung und Wahrheit, III. Teil, 15. Buck. 
fl ) Gesprach mit Eckermann, den 6. Mai 1827. 
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cr: „Ich verdanke meine Werke keincswegs mciner eignen Weisheit 
allein, sondern Tausenden von Bingen und Personen a lifter mir, die mir 
dazu das Material boten. Es kamen Narren und Weise, helle Kopfe und 
bornierte, Kindheit und Jugend, wie das reife Alter: alle sagten mir, 
wie es ihnen zu Sinnen sei, was sie daehten, wie sie lebten und wirkten 
und welehe Erfahrungen sie sich gesammelt, und ich hatte weiter niehts 
zu tun als zuzugreifen und das zu emten, was andere fur mich gesiit 
batten" 1 ). Sich riickhaltlos den Eindriicken hingeben, die sein Emp- 
findungswesen sympathetisch beriihren, bestimmt nach R. Wagner 
den kunstlerischen Charakter. Sein Schaffensverraogen wird bedingt 
dureh die ,,Kraft des Empfindungsvermogens, das nur dann die Kraft 
des Mitteilungsdranges gewinnt, wenn es bis zu einem entziickenden 
Ubermafte von den Eindriicken erfiillt ist“. In der Fiille dieses Uber- 
niaftes liegt die kunstlerische Kraft bedingt, denn sie ist niehts anderes 
als das Bediirfnis, das iiberwuehernde Empfangnis in der Mitteilung 
wieder von sich zu geben 2 ). Bank der ,,Kraft des raenschlichen Geistes, 
alles, was aufier ihr ist und was ihr bekannt wird, mit einer ungeheuren 
Gewalt zu verbinden“ 3 ), finden sich alle ahnlichen Vorstellungen zu- 
sammen, verketten sich untereinander und verstarken sich. ,,Alles 
Schreibens Anfang und Ende ist die Reproduktion der Welt uni mich 
durch die innere Welt, die alles packt, verbindet, neu schafft, knetet 
und in eigner Manier wieder hinstellt 4 ).“ „In meinem Kopf ist’s wie in 
einer Miihle mit viel Giingen, wo zugleich geschroten, gemahlen, 
gewalkt und Ol gestoften wird“ 6 ), schreibt Goethe an Frau v. Stein; 
ihre Kraft fiir eine selbstgestellte Arbeit zu niitzen, gelingt ihm nicht. 
Denn in demselben Briefe heiftt es weiter: „Ich entziehe diesen Spring- 
werken und Kaskaden soviet als moglich die Wasser und schlage sie auf 
Miihlen und in die Wasserungen, aber eh ich mich's versehe, zieht ein 
boser Genius den Zapfen, und alles springt und sprudelt. Und wenn 
ich denke, ich sitzc auf meinem Klepper und reite meine pflichtmaftige 
Station ab, auf einmal kriegt die Miihre unter mir eine herrliche Gestalt, 
unbezwingliche Lust und Fliigel und geht mit mir davon.“ 

Alles geht in ihm einer deutlichen Kliirung entgegen, es geht ihm, 
,,wie einem, der in seiner Jugend sehr viel Silber und Kupfergeld hat, 
das er wahrend dem Lauf seines Lebens irnmer bedeutender einwechselt, 
so daft er zuletzt seinen Jugendbesitz in reinen Goldstiicken vor sich 
sieht“ 8 ). Und so gibt es fiir ihn kein Vergangenes, sondern nur ,,ein 


') Gespriich mit Soret, den 17. Febr. 1832. 

2 ) Vgl. Richard Wagner, Eine Mitteilung an meine Freunde (1851). 

3 ) Der Versuch als Vermittler von Objekt und Subjekt. 

4 ) Brief an Jacobi. 

5 ) Brief an Charlotte v. Stein, den 14. Sept. 1780. 

•) Gespriich mit Eckermann, am 6. Dez. 1829. 

Archiv fiir Paychiatrie. Bd. 01. 5 
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ewig Neues, das sich aus den erweiterten Elementen des Vergangenen 
gestaltet" 1 ). 

Wenn dann „die Seele des Dichters zur Reife des Gedankens gelangt 
ist, lost sie seine Gedichte und Lieder von sieh los und sendet sie aus“ 2 ), 
oder in Goethescher Spraehe: ,,der lange zusammengetragene HolzstoB 
fangt endlich an zu brennen“ 3 ). Wie man in eine gesattigte Losung nur 
einen zarten Faden hineinzuhangen braucht, damit sich die herrlichsten 
Kristalle daran ansetzen, so bedarf das an Stoff iiberreiche Dichter - 
gemiit nur eines AnstoBes zur Produktion. Fur die Entstehung des 
,,Werther“ war ein solcher die Nachricht von Jerusalems Tode. „In 
diesem Augenblieke war der Plan zu Werther gefunden, das Ganze 
schoB von alien Seitcn zusammen und ward eine solide Masse, wie das 
Wasser im GefaB, das eben auf dem Punkt des Gefrierens steht, dureh 
die geringste Erschutterung sofort in festes Eis verwandelt wird“ 4 ). 

Nach langem Tragen folgt oft plotzliche schnelle Befreiung, was wir 
besonders in der Weimarer Zeit verfolgen konnen: ,,Sereno die, quieta 
mente schrieb ich nach einer Wahl von drei Jahren den vierten Akt 
meiner Iphigenie an einem Tage“»). 

Wieweit aber diese schopferische Kraft entfernt ist von einer dtink- 
len, blindwirkenden und daher sinnlosen Gewalt, kann bei dem Inter- 
esse, das diese Frage hat, nicht entschieden genug betont werden. 
Schon zu Goethes Zeiten hat diese Frage AnlaB zu lebhaften Eror- 
terungen gegeben, die uns durch ein Gespriich Ludens mit Goethe 
widergespiegelt werden. Jener betont mit vollem Recht, daB die 
Dichter gerade bei ihren schonsten Werken tiichtige Vorstudien 
gemacht hatten, und namentlich der Dichter des ,,Faust“ fiir den 
,,Gotz“, fiir die ,,Iphigenie“, fiir den ,,Tasso“, ja, daB sich fast alle 
Gedichte auf Selbsterlebtes oder auf Gberliefertes bezogen, und daB das 
Studium wie das Erleben bei dem Dichter ganz auf dieselbe Weise 
vorgehe wie bei andern Menschen; daB manche Dichter sich jahrelang 
mit Entwiirfen zu dichterischen Schopfungen herumgetragen und diese 
Entwiirfe, zuerst ganz im allgemeinen aufgefaBt, nach und nach schiirfer 
gestaltet, selbst verfindert, auch wohl Winke und Belehrung von kriti- 
schen Freunden erhalten und befolgt hatten, ehe sie zu der Ausfiihrung 
geschritten; daB sie auch die Darstellung selbst nicht selten iiberarbei- 
teten. urn den Stoff zu vereinigen und die Form zu verbessern; die ver- 
schiedenen Ausgaben gaben Zeugnisse, daB viele Dichter die Musen um 
Beistand angeflehet, viele fiber die Hindernisse geklagt hatten, welche 

*) Gesprach mit v. Muller, Abend bei Goethe, den 4. Nov. 1823. 

2 ) Vgl. Ralph W. Emerson, Die Sonne segnet die Welt: Der Dichter. 

3 ) Brief an Schiller, den 15. Dez. 1795. 

4 ) Dichtung und Wahrheit, III. Teil, 13. Bueh. 

5 ) Vgl. den Aufsatz von R. M. Meyer, Goethes Art zu arbt'iten. 
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ihnen die Sprache in den Weg lege, und dad es daher offenbar sei, 
auch der Dichter habe sein Werkstatt und empfinde bei der Arbeit 
dieselben Ge hurts wehen. an welehen andere Sterbliche zu leiden hatten. 
,,Die Besonnenheit des Diehters bezieht sich eigentlich auf die Form, 
den Stoff gibt ihm die Welt nur allzu freigebig, der Gehalt springt 
freivvillig aus der Fiille seines Innern; bewuBtlos begegnen beide einander, 
und zuletzt weiB man nicht, wem eigentlich der Reichtum angehore. 
Aber die Form, ob sie schon vorziiglich im Genie liegt, will erkannt, 
will bedacht sein, und hier wird Besonnenheit gefordert, dab Form. 
Stoff und Gehalt sich zueinanderschicken, sich ineinanderfiigen, sich 
einander durchdringen" 1 ). ,,Das Genie kann nur reiehen Stoff zu 
Produkten der sehonen Kunst hergeben; die Verarbeitung desselben 
und die Form erfordert ein durch die Schule gebildetes Talent, um einen 
Gebrauch da von zu machen, der vor der Urteilskraft bestehen bleibt' 2 ). 
Leben und Wissenschaft miissen deni Dichter, selbst wenn ihn die 
Natur entschieden dazu bestimmt hat, erst den Stoff geben, ohne welehen 
seine Arbeiten immer leer bleiben. Die Art aber wie er bekannte Elemente 
verkniipft, wie er sie fiigt, die gesuchten festhalt und neue anschlieBt, 
dieses Unwillkurliche im dichterischen Schaffen, doch auf der Grundlage 
ehrlicher Arbeit und inneren Erlebens kommt nur so zustande, wie 
,,die Blunie sich entfaltet, wie die Saat reift, wie der Baum in die Hohe 
wachst und sich kront“ 3 ). 

All unser redlichstes Bemuhen 
Gliickt nur im unbewuBten Momente. 

Wie mochte denn die Rose bliihn, 

Wenn sie der Sonne Herrlichkeit erkennte! 

Zahme Xenien. 

Zu einer ahnlichen Ansicht kommt Carlyle bei der Betrachtung 
von Shakespeares Schaffen: ,,Shakespeare ist, wasich einen unbe¬ 
wuBten Verstand nennen mochte. Die Worte eines solchen Mannes 
wachsen, soviel er auch durch den hochsten Aufwand bewuBter und vor- 
bedachter Tatigkeit erreichen mag, unbewuBt, aus unbekannter Tiefe 
in ihm hervor.“ 

Nach solchen Auseinandersetzungen, in denen Goethes Talent als 
einer Naturkraft verwandt geschildert wird, ist es nicht schwer, darin 
viele Ziige des von Schiller in dem Aufsatze ,,t)ber naive und sentimen- 
tale Dichtung" entworfenen Bildes des naiven Diehters zu sehen. Naiv 
sei, ,,daB die Natur mit der Kunst im Kontraste stehe und sie beschame“. 
,,Naiv muB jedes wahre Genie sein, oder es ist keins.“ Schiller nennt 
die naive Dichtung ,,eine Gunst der Natur“, um daran zu erinnern, daB 

1 ) Xoten und Abhandlungen zum besseren Verstandnis des Westostlichen 
Diwans. Eingeschaltetes.' 

2 ) Vgl. Kant, Kritik der Urteilskraft (V T , 320). 

a ) Vgl. den Brief an Johann Eriehson, den 28. April 1797. 
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die Reflexion keinen Anted daran habc. Ein glucklicher Wurf ist sie. 
keiner Verbesserung bedurftig, wenn sie gelingt, aber auch keiner fahig. 
werm er verfehlt wird.“ ,,Durch seine Natur trniB das naive Genie 
alles tun, durch seine Freiheit vermag es wenig, und es word seinen 
Beruf erfiillen, sobald nur die Natur in ihm nach einer inneren Notwen- 
digkeit wirkt.“ Und so konnen wir Goethe verstehen, wenn or das ihm 
innewohnende dichterische Talent ,,ganz als Natur betrachtet“, und 
bekennt, daB die Ausiibung seiner Dichtergabe zwar durch Veranlassung 
erregt und bestimmt werden konnte, daB sie aber am freudigsten und 
reichlichsten unwillkiirlich, ja wider Widen hervortrat“, er seheut 
davor zuriick, ,,dasjenige durch Vorsatz und Charakter zu erreiehen. 
was eigentlich der freiwillig tatigen Natur allein zukonimen sollte 1 ). 
Goethe halt viel von diesem zwangsmjiBigen Diehten, ,,zu dent man 
kommt, wie die Weiber zu schonen Kindem. Sie denken nicht daran 
und wissen nicht wie" 2 ). 

Ja, das ist. das rechte Gleis, 

Dali man nicht weiB, 

Wiis man denkt, 

Wenn man denkt; 

Alles ist wie geschenkt. 

Zahme Xenien IT. 

Das Genie wcifl also selbst nicht, wie es sein Produkt zustande bringt 
und wie sich in ihm die ideen dazu herbeifinden, auch hat der Urheber 
eines Produktes es nicht in seiner Gewalt, desgleichen nach Belieben 
oder plan ma Big auszudenken und ,,anderen in solchen Vorschriften 
mitzuteilen, die sie instand setzen, gleichmaBige Produkte hervor- 
zubringen“ 3 ). 

Wie eine Gabe der absichtslos schaffenden Natur muB das Kunstwerk. 
das in vollendeter ZweckmaBigkeit jede Spur der Arbeit verbirgt, vor 
ims stehen. Nicht bewuBter Reflexion nach begrifflich vorherbestimmten 
Regeln darf es seine Entstehung verdanken, sondern einer naiven 
und natiirlichen Entfaltung der kiinstlerischen Personliehkeit. In der 
Produktion des Genies liatte schon Kant die Intelligenz erkannt, 
welche wirkt wie die Natur, d. h. mit absichtsloser, unbewuBter Zweck¬ 
maBigkeit. Und bei Schelling trat, wie es die Ausfiihrung in seiner 
Philosophic der Kunst zeigt, das kongeniale Verstandnis von der aller 
rationalen Analyse sich entziehenden Zusammenwirkung bewmBter 
und unbewuBter Vorgiinge in der schaffenden Tatigkeit des K tins tiers 
hinzu 4 ). 

1 ) Brief an C. W. v. Humboldt, den 17. Marz 1832. 

2 ) Gesprach mit Eckermann, den 24. Febr. 1825. 

3 ) V T gl. Kant, Kritik der Urteilskraft (V, 317). 

*) Vgl. Wilhelm Windelband, Die Geschichte der neuert'n Philosophie II, 
Leipzig, Breitkopf & Hiirtel, 1911. 
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Die Lektiire Byronscher Schriften reiBt Goethe zu Worten be- 
geisterter Anerkennung seines Genies hin: ,,AUes, was er produzieren 
mag, gelingt ihm, und man kann wirklich sagen, daB sich bei ihm die 
Inspiration an die Stelle der Reflexion setzt. Er muBte immer dichten, 
und da war denn alles, was vom Mensehen, besonders vom Herzen 
ausging, vortrefflich 1 ' 1 ). Er geht sogar noeh weiter in der Wertung des 
I'nbewuBten: ,,Ich glaube, daB alles. was das Genie als Genie tut, unbe- 
wuBt geschehe", schreibt er Schiller in einem Briefe, den er als Glau- 
bensbekenntnis zu betrachten bittet. 

„Der Mensch von Genie kann auch verstiindig handehi, nach ge- 
pflogener Gberlegung, aus Gberlegung, das geschieht aber nur so neben- 
bei. Kein VVerk des Genies kann dureh Reflexion und ihre niichsten 
Folgen verbessert, von seinen Fehlern befreit werden, aber das Genie 
kann sieh dureh Reflexion und Tat nach und nach dergestalt heraufheben 
daB es endlich musterhafte Werke hervorbringt“ 2 ). Das beste Genie ist 
das, welches alles in sich aufnimmt, sich alles zuzueignen weiB, ohne daB 
es der eigenthchen Grundbestimmung, demjenigen was man Charakter 
nennt, im mindesten Eintrag tue, vielmehr solches noch erst recht erhebe 
und durchaus nach Moglichkeit befahige" 3 ). 

VV T as Goethe fiber das Genie im allgemeinen auBert, diirfen wir auch 
auf ihn selbst anwenden und annehmen, daB auch bei ihm Genie und 
Verstand gemeinsam an der Arbeit waren. So spielt sich jener Filtra- 
tionsprozeB, von dem wir ausgingen und den seine dichterischen Pro- 
duktionen vor ihrer Geburt durchmachen, natiirlich nicht nur im 
UnbewuBten ab: Aus der Tiefe steigen die Gedanken und Ideen zuweilen 
an die Oberflache und helfend und klarend wirkt dann die bewuBte, 
Arbeit mit zur Losung mancher dichterischen Probleme. So erzahlt 
er einmal von einer Ballade, die er lange mit sich herumgetragen, bis er 
sie geschrieben hatte: ,,Es stecken Jahre von Nachdenken darin, und ich 
habe sie drei- bis viermal versuclit, ehe sie mir gelingen wollte, wie sie 
jetzt ist‘‘ 4 ). In den Pausen des gesteigerten Schaffenszustandes priift 
er, bis eine neue Leidenschaftswelle seine Gedanken in Gefiihle verwan- 
delt und mit in den Strom reiBt, aus dem hellen BewuBtsein werden sie 
ins UnbewuBte versenkt, wo sie sich ,,nach alien Sciten gleichzeitig 
neue Wurzeln und neue Wipfel bildend", organisch notwendigerganzen 5 ). 

Sehr schdn und anschaulich berichtet uns Goethe iiber den zeitlichen 
Verlauf, in welchem sich seine Schopfungen entfalteten. und wie sie 

4 ) Ge.sprach mit Eckermann, den 24. Febr. 1825. 

2 ) Brief an Schiller. OberroBla, (den 3. oder 4. April) 1801. 

3 ) Brief an C. W. v. Humboldt, den 14. Miirz 1832. 

4 ) Ge.sprach mit Eckermann iiber die Ballade von den Kindern und den 
Alton. 18. Xov. 1828. 

s ) Vgl. das Schaffen des dramatischen Dichters von VV. v. Scholz, gehalten 
im KongreB fiir Asthetik und Kunstwissenschaft. 1913. 
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wahrend dieser Zeit der Reife entgegenbliihten: ,,Mir driiekten sieh 
gewisse groBe Motive, Legenden, uralt geschiehtlich tTberliefertes so tief 
in die Seele, da/3 ich sie 40 bis 50 Jahre lebendig mid wirksam ini Inneni 
erhielt: inir sehien der schonste Besitz, solehe werte Bilder oft in der 
Einbildungskraft erneut zu sehen, da sie sieh dann zwar immer umge- 
stalteten, doch, ohne sieh zu verandem, einer reineren Form, einer 
entschiedeneren Darstellung entgegenreiften. 11 Wieder ein Beleg dafiir. 
da/3 die Gedanken in ihm ohne sein bewuBtes Zutun einem gewissen 
Ziele zustrebten. 

Wenn es wahr ist, wie von mancher Seite behauptet wild, das iiber- 
starke Gedankenziige ihre Verstarkung dem UnbewuBten verdanken. 
so kann man sieh reeht gut vorstellen, wie bei Goethe die im Unbe 
wuBten allmahlieh immer affektbetonteren Gedankenziige eine gewisse 
Hcihe erreicht haben, die sie eben zwingt, aufzusteigen in die Zonen des 
bewuBten Denkens und dichterischen Sehaffens. 

So mag es denn kommen, daB der Diehter, wie bezwungen von 
seinen eigenen Gedanken, schafft, daB er es gewissermaBen gar nieht 
selbst ist, der dichtet, und daB man daher von einer zwangsmaBigen 
Produktion mit einem gewissen Rechte spreclien darf. ,,Nieht ich bin 
es, der denkt“, auBert Lamartine ,,es sind meine Ideen, die fiir mich 
denken 111 ). Der Diehter ist dann nur der Trager von Gedankenreihen. 
die herstromen aus Erlebnissen, durch die er gangen ist. ,,Der Kiinstler 
gehort dem Werk und nieht das Werk dem Kiinstler 1 ' 2 ). 

Ja, es ist sieher, daB unser Gehim in der einmal gegebt*nen Richtmig 
weiter arbeitet. Man beobachte sieh selbst in dieser Beziehung. Wie 
kommt es, da/3 man Dinge plotzlich am Morgen versteht, die man noeh 
am Abend vorher als unlosbar beiseite gelegt hat? Wie kommt es, da/3 
wir mit Problemen, die uns qualen, oft naeh einer Nacht fertig sind. 
daB Entschliisse nachtlich reifen ? daB wir mit sieherem Wollen morgens 
erwachen ? DaB gerade die Nacht auf die Klarung vieler Dinge so giin- 
stig einwirkt, erklart sieh wohl daraus, da/3 die Gedanken nieht durch 
bewuBte, anders geriehtete Denkarbeit verdrangt werden, sondem da/3 
sie in voller Expansionsweite dahinstromen konnen. 

Ahnlich mag es wohl Font a lie verstehen, der von der ,,ewigen 
Produktion des Dichters 1 ' spricht. Sie wird gefordert durch die Stille der 
Nacht, die den Menschen ausruhen laBt, ihn geschlossener und sieherer 
macht. Goethe erziihlt einmal, wie er an seinen Triiumen bemerke. 
setze er fast immer das Leben derjenigen dichterischen Charaktere fort. 
mit denen er sieh vor dem Einsehlafen beschaftigt habe. Und Hinrich - 
sen berichtct uns, daB der Agyptologc B r u gsch in seiner Autobiographic 
mitteile, er habe Aufgaben, die ihn am Abend vorher beschaftigt batten 

‘) Ball, Ltyon, 1881. 

-) Gesprach mit liiemer zwLschen 1804 und 1812. 
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ni Schlafe tatsachlich gelost. So driingt sich uns die Uberzeugung auf, 
tlie psychologischen Prozesse arbeiten unabhangig vom Bewufitsein in 
der einmal gegebenen Riehtung kontinuierlich weiter und kdnnen so zu 
einer gewissen Losung bewuBt gestellter Probleme fiihren. 

Darum diehtete Goethe ,,am liebsten morgens nach erquickendem 
Schlafe, der die Gestaltung der Bilder vorgeschaffen hatte, und Vers- 
zeilen und Verse fielen in vollendeter Rundheit von seinen Lippen.“ 
Denn es liegen naeh Goethe ,,produktivmachende Krafte in der Ruhe 
und im Schlaf“ L ). Nur in einer absoluten Einsamkeit kann er arbeiten, 
da sonst sogar schon ,,dureh hausliche Gegenwart geliebter und geschatz- 
ter Personen seine poetisehe Quelle ganzlich abgeleitet werde“ 2 ). Des- 
wegen war es auch ganz gegen seine Natur, iiber das, was er von poetisehen 
Planen vorhatte, mit irgend jemand zu reden 3 ), im Gegensatz zu Schil¬ 
ler, der fiir seine Produktionen vielfacli den Rat Goethes u. a. einholte. 
Dieser trug alles still mit sich herum, und niemand erfuhr in der Regel 
etwas, als bis es vollendet Avar. Er Avar bange, ,,daB er die Arbeit niemals 
zu Ende bringe, wenn er ihren Plan irgendAvem vertraut“ 4 ). Ebenso 
hielt er in durchaus produktiver Epoche sich fern von jeder geistigen 
Anregung. Er liebte in soldier Zeit bedeutende Lektiire liberhaupt nicht, 
da sie seine ruhige Produktion storen und sein tatiges Interesse zer- 
splittem und ablenken konnte 6 ). ,,Die Poesie“, schreibt er am 9. August 
1797 an Schiller, „verlangt, ja sie gebietet Sammlung, sie isoliert 
den Menschen Avider seinen Willen, sie driingt sich ihm Aviederholt auf 
und ist in der breiten Welt (um nicht zu sagen in der grofien) so unbe- 
quem Avie eine treue Liebhaberin" 6 ). Der Grundgedanke ist bei alledem, 
daB die diehterische Produktion in ihrer EntAvicklung und Zielstrebigkeit 
>lurch nichts unterbroehen und gestort Averde. 

Wieder offenbart sich hier der Gegensatz Schillerscher und Goethe- 
seher Schaffensart, die in ihrer Entgegenstellung einander beleuchten 
und dem Verstandnis naher bringen. Goethe arbeitete nur in groliter 
Einsamkeit. Schillers Genius Avurde angeregt durch die Klange 
ernster oder heiterer Musik, die ihn z. B. fast taglich bei seiner Arbeit 
an ,,Kabale und Liebe‘‘ zu neuer Tatigkeit ermunterte 7 ). Und Caroline 
a t . Wolzogen erzahlt, das Lied v'on Gluck, ,,einen Bach, der flielit“, 
hatte seine Phantasieimmerauf das angenehmste angeregt 8 ). Auch darin, 

Gespraeh mit Eckeimann, d. 11. Miiiz 1828. 

2 ) Brief an Schiller, den 9. Dez. 1797. 

3 ) Gespriich mit Eckeimann, d. 14. Xov. 1823. 

*) Brief an Schiller, den 28. April 1797. 

i ) Gespraeh mit Eckermann, den 6. Alar/. 1830. 

s ) Brief an Schiller, d. 9. Aug. 1797. Vgl. Lamprccht, Portratgalerre G. 
u. Sch. 

7 ) Streicher, Schillers Flucht. Cotta 1836. 

8 ) Caroline v. Wolzogen, Schillers Leben. C'otta 1830. 
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sich vor der Vollendung eines Werkes mit seinen Freunden dariiber zu 
besprechen, steht seine Art zu schaffen im Gegensatz zu der Goethes, 
wie in anderem Zusammenhang schon crwahnt wurde. Schiller 
erarbeitete sich wolil mehr seine Dichtungen, Goethe fielen sie wie reife 
Friichte in den SchoB. 

Am Anfang der ,,ltalienischen Reise“ lesen wir bei Goethe: ,,Manch- 
mal macht es mich fiirchten, daB so viel auf mich gleichsam eindringt, 
rlessen ich mich nicht erwehren kann, und doch entwickelt sich alles von 
innen heraus." Alle eigentlichen Kiinstler miissen geboren sein: ,,Es 
muB namlich ihre innere produktive Kraft jene Nachbilder, die im Organ, 
in der Erinnerung, in der Einbildungskraft zuriickgebliebenen Idole 
freiwillig, ohne Vorsatz und Wollen lebend hervortun, sie miissen sich 
entfalten, wachsen, ausdehnen und zusammenziehen, um aus fliichtigen 
Schemen wahrhaft gegenstandliche Wesen zu werden.“ Die Gedanken 
fiihren also gleichsam unabhangig vom BewuBtsein ein eigenes Leben, sie 
entwickeln sich. Goethe selbst glaubt, daB diese Entwicklung, wie alle 
Dinge dieser Welt, bestimmten Gesetzen gehorche. An Frau v. Stein 
schreibt er: ,,Was fur wunderbare Operationen muB mein Kopf machen 
und doch nur wenige Dinge, die drin auf und abgehen wie’s Firmament 
iiber unsem Hauptem.“ Und ein andermal an dieselbe: ,,Bci der groBen 
Menge von Ideen vvird es mir sauer zu schreiben, denn es sind keine 
einzelnen Bemerkungen und Begriffe, sie sind zusammenhangend, 
haben mancherlei Beziehungen unter sich und bewegen sich, wenn ich 
so sagen darf, weiter.“ 

So sehen wir bei genauer Betrachtung nichts Pathologisches in 
dieser ,,zwangsmaBigen“ Art zu schaffen, die einen Teil, und das mochte 
ich ausdriicklich betonen, Goethescher Produktion ausmacht. Wir 
haben auch nachgewiesen, wo diese Art ihre Grenze hat und in das 
Intellektuelle iibergeht. — Alles was wir ,,erfinden, entdecken in hoherem 
Sinne“ nennen, ist die Betatigung eines originalen Wahrheitsgefiihls, 
das, im Stillen liingst ausgebildet, unversehens mit Blitzessclinelle zu 
einer fruchtbaren Erkenntnis fiihrt, es ist eine aus dem Innern am 
AuBern sich entwickelnde Offenbarung, die die Menschen ihre Gott- 
ahnlichkeit vorahnen laBt. Es ist eine Synthese von Welt und Geist, 
welche von der ewigen Harmonie des Daseins die seligste Versicherung 
gibt“. (Goethes Spriiche in Prosa.) 

Diese ,,ohne BewuBtsein“ zustande gekommenen Poesien Goethes, 
die fiir den oberflachlichen Betrachter mit dem Stigma der Halluzina- 
tion behaftet zu sein scheinen, erklaren sich also selir einfach, wenn wir 
uns entschlieBen konnen, an eine Kontinuitat aller psychischen Prozesse 
zu glauben, die freilich auch im UnbewuBten verlaufen konnen. Und man 
muB Georg Hirth recht geben, wenn er in seinem ,,Beitrag zur Feier 
von Goethes 150. Geburtstag: ,Er pathologisch V “ schreibt: ,,Wer 
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in der unbewuBten Denkarbeit etwas Krankhaftes erblicken kann. 
dem ist selber noch nichts Gescheites eingefallen, oder er ist ein sehr 
schlechter Beobachter.“ 

Allerdings ist die Voraussetzung fiir ein solches ,,unbewuBtes“ 
Schaffen, daB das Technische keine Schwierigkeiten bereitet, daB das 
Erlebnis, wenn es im UnbewuBten den groBen FiltrationsprozeB durch- 
gemacht hat, eben im Konigsmantel der Dichtung aufsteigt. ,,Der 
Takt kommt aus der poetischen Stimraung, wie unbewuBt. Wollte 
man dariiber denken, wenn man ein Gedicht maeht, man w'iirde ver- 
riickt und brachte nichts Gescheites zustande“, sagt Goethe zuEcker- 
mann 1 ). 

,,Wenn dich ein menschlicher Zustand erfaBt und dir keine Ruhe 
laBt und du ihn aussprechen, d. h. auflosen muBt, wenn er dich nicht 
erdriicken soil, dann hast du Beruf, ein Gedicht zu machen“, lesen wir 
in Hebbels Tagebiichem. Wenn das w r irklich schon den Dichter aus- 
machte, wenn nichts weiter dazu gehorte als ,,une force inconnue, 
une volonte superieure, une sorte de necessite d'ecrire“, die das Werk 
gebieten und die Feder fiihren — w T ie wir im ,,Journal des Goncourt“ 
lesen, — so ware wohl auch mancher Dilettant ein Kiinstler, der sich so 
gem auf das ,,innere Miissen“ beruft. Hinrichsen erinnert in ahn- 
lichem Zusammenhange an eine Stelle des heute wohl so gut wie nicht 
mehr gelesenen Dichters Kosegarten: „Ich dichtete, weil ich nicht 
umhin kann, es zu tun, weil die treibende Unruhe nicht anders be- 
sehwichtigt werden konnte als durch Hervorbringen eines Dichter- 
werkes. Der Gedanke zu einem solchen kam mir durch Eingebung; 
das Ganze stand vor mir eines Schlages. Die Personen, wie sie leibten 
und lebten, die Handiung wie sie stand und ging, die Orte, die Zeiten, 
die Umgebung, es machte sich alles von selbst. Da nun auch die Masse 
und Rhythmen sich gar willig fiigten, die ganze Reihenfolge von Versen 
zugleich mir vor die Seele trat, so hatte ich die auBerste Not, um alles 
niederzuschreiben, was zu verschwinden drohte, ehe ich Zeit gewonnen, 
es festzuhalten. Auch vermochte ich wilder zu essen noch zu schlafen 
in solchen Zustanden. Ich war abwesend in der Mitte der Meinigen 
und der uns etwa besuchenden Freunde. Ich fulir fort zu diehten, 
wachend und traumend, wiihrend der Mahlzeiten, wahrend der gesell- 
schaftlichen Unterhaltungen und selbst wahrend der kirchlichen Ver- 
richtungen." — Weniger achtungsvoll schildert Goethe die Entstehungs- 
art Kosegartenscher Dichtungen, der ,,gesungen und gezwitschert 
habe, wie ihm von der lieben Natur Kehle gebildet und der Schnabel 
gewachsen sei“ 2 ). 


1 ) Gespriich mit Eckermann, den 6. April 1829. 

2 ) Brief an Schiller, den 12. Aug. 1797. 
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Der Philosoph, dem ich zumeist vertraue, 

Lehrt, wo nicht gegen idle, doth die meisten. 

Da 13 unbewuBt wir stets das Bestc leisten. 

Das glaubt man gem und lebt nun frei ins Blaue. 

Zahme Xenien. 

Nachdem ich so naehgewiesen zu haben glaube, daB sich das ,.zwangs- 
maBige Schaffen“ Goethes in einer normalen Breite bewegte, sei es 
mir nun gestattet, noch kurz einige Beriihrungspunkte mit gewissen 
hysterischen Zustanden zu skizzieren. 

Es wiirde ein Beweis der eigenen Unfahigkeit sein, sich in die Art 
des unbewuBten dichterisehen Schaffens hineinzudenken, wollte man 
sie mit dem Zustand des Wachtraumens, des Vigilambulismus Colliers, 
der hypnoiden Zustande Freunds und Brauers auf eine Stufe stellen; 
allerdings haben wir auch hier eine Art unwillkurlicher Denkarbeit, 
ein Auftauchen von Erinnerungsbildern vor uns, aber wie ganz anders 
ist doch die innere Struktur dieser Vorgiingc, verglichen mit denen 
der unbewuBten Schaffensart Goethes: Hier ein Jagen locker verbun- 
dener Ideen, die allerdings auch stets den Stoff aus Erlebnissen holen, 
verbunden mit fast imnier beiingstigenden Gefiihlstonen, dort ein ruhiges, 
lusterfiilltes Auffluten aus der Vergangenheit schopfender Gedanken- 
reihen, hier meist groBte Einformigkeit, dort die bunten Bilder ewig 
quellender dichterischer Phantasie, hier eine umvillkurliehe Gedanken- 
arbeit, die an Stelle hoherer intellektueller Tatigkeit steht, dort eine Art 
traumerfullten Schaffens, das uns aber auf die hochsten Gipfel geistiger 
und dichterischer Arbeit fiihrt. Wahrend das Hinbriiten des Hvsteri- 
kers, das Sichvergessen in voriiberrauschenden, grenzenlosen Phantasien. 
das Unvcrmogen, diesen Zustanden Einhalt zu tun, immer eine deutliche 
Hemmung des Gedankenprozesses verrat, liegt im unbewuBten Schaffen 
unseres groBcn Dichters etwas Berauschendes, ein Ergriffensein von 
seinen eigenen Gedanken, vor denen er Ehrfurcht hat. und in denen er 
das Wirken eines ewigen Naturgesetzes sieht, das sich nur in wenigen 
auserwahlten Menschen auBert. Er befriedigt beim Dichten sich selbst 
am meisten 1 ), er kann als hohere Natur einzig und allein dadurch zum 
vollen Gefiihl seines Daseins kommen 2 ). So verteidigt sich einmal 
Platen gegen den Vorwurf des Selbstlobes: 

,,Nicht mich selber, ich riilimtc den Genius, welcher besucht mich, 

Nicht mein sterbliches, mein fliichtiges irdisches Nichts! 

Weil ich bescheiden und still mich selbst fiir viel zu goring hielt, 

Staunt’ ich in meinem Gemut iiber den gdttlichen Gast.“ 

Der Grad der AbschlieBung von den iibrigen BewuBtseinsvorste 1 - 
lungen kann beim YVaehtraumen in iihnlicher Weise variieren, wie wir 
es bei der Hypnose sehen. Jedenfalls brauchen die Briicken der \'or- 

1 ) Brief an Schiller, den 3. Marz 1799. 

2 ) Hebbel, Tagcbucli TI. 28. Sept. 1840. 
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stellungswelt des Hysterikers zur AuBenwelt durehaus uicht abgebrochen 
zu sein, ebenso wie ja durehaus keine Amnesie fiir diese Zustande vor- 
handen zu sein braucht, sondem dieser Traumvorgang im Wachzustande 
weiterleben kann. Wir erleben es ja oft, daB der Kranke durch einen 
geringfiigigen, auBeren Reiz aus seinem eigenartigen psycliiscken Zu¬ 
stande aufgescheueht, ins Reich der Wirklichkeit zuriickgebracht 
wird. Ganz ahnlich wie auch Goethe sich sorgt, daB er durch einen 
so geringfiigigen Reiz, wie das Kratzen der Feder, aus seiner Vorstellungs- 
welt aufgescheueht wird. 

Uni zusammenzufassen und das Wesentliche hervorzuheben: die 
hypnoiden Zustande tragen stets den Stempel deutlicher Denkhemmung, 
wahrend wir im unbewuBten Schaffen Goethes ein Aufstromen reif- 
gewordener, in bestimmter Richtung arbeitender Denkprozesse vor 
uns haben, eine Entladung der Psyche in der Richtung der groBten 
Kraft 1 ). 

Wer hiitte nicht einmal in seinem Leben an warmem 8ommertagc 
auf bliihender Wiese gelegen und hiitte geschaut, wie droben am Himmel 
die weiBen Wolkcn langsam in die Feme ziehen, da kommt es wohl 
ganz von selbst, daB sich die Augen sc-hlieBen; aus der bunten Wiese 
steigen Gestalten wunderbarster Art, weit schaut der Blick in die 
sonnigste Zukunft hinein, man triiumt, man hat die niichterne reale 
Welt mit all ihrer Prosa iiberwunden, man lebt im gelobten Lande der 
Traume, wo die Phantasie auf dem Throne sitzt. VVenn sich dem Durch- 
schnittsmenschen die goldenen Pforten, die zum Dichterlande fiihren, 
jemals etwas offnen, so geschieht es wohl in solchen Augenblicken, 
wo er wie ein Kind traumt, das ja auch in seinen Augen etwas vom 
Glanze des Dichters hat, dank seiner Phantasie bringt es Leben in die 
an und fiir sich tote Welt. Man beobachte nur einmal die Kinder beim 
Spielen, und man wird diese Dinge bestatigt finden: aus jedem Baum- 
stamme schauen es Gesichter mannigfachster Art an, die Puppe wird 
ihm zum Gegenstande zartlichster Liebe, und in Hecke und Strauch 
sitzen Zw'erge und Kobolde und treiben dort ihr muntres Spiel. 

Also auch die niichtcmen Alltagsmenschen haben solchc Zustande 
merkwiirdiger BewuBtseinsveranderung, Zustande traumhafter Phanta- 
sietiitigkeit, und die Erinnerung hieran wird uns wohl am besten die 
Tiir in die Werkstatt unbewuBten dichterischen Schaffens offnen mid 
wird uns auch gleichzeitig einiges Licht bringen, um uns in den wirren 
und dunklen Giingen im Gehirn des krankhaften Hysterikers zurecht- 
zufinden, der in seinen somnambulen Zustiinden auch untcr dem Ein- 
fluB traumhafter Vorstellungen steht. 

J ) Vgl. Hebbel, Tagebuch, Hamburg II. 1840, 21. Sept. Tranen des Dankes, 
nimm sie, Ewigcr! Aus alien Tiefen meiner Seele stoigt Genoveva hervor! Nur 
die Kraft, nur die Liebe, — dann laB koinmen, was da will! 
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Es hat genug Dichter gegeben, die behaupten, dal3 Traume und dich- 
terische Schaffenszustande eng miteinander verschwistert sind 1 ). So 
erzahlt Paul Heyse in seinen Jugenderinnerungen, daB der beste Teil 
aller kiinstlerischen Empfindungen in einer geheimnisvollen, unbewuBten 
Erregung geschahe, die mit dem eigentlichen Traumzustande nahe ver- 
wandt sei. Und Hebbel rat in seinen Tagebiichern denen, die sich in 
den Zustand dichterischcr Begeisterung hineinversetzen wollen, sich 
diesen als Traumzustand vorzustellen. ,,Er bereitet sich in des Dichters 
Seele vor, was er selbst nicht weiB“ 2 ). Auch Jean Paul vergleicht den 
Dichter mit dem Traumenden, und Klopstock erzahlt, daB ihm viele 
Gedanken zu seinem Messias im Traume gekommen seien. Andere 
Beispiele hierfiir finden wir in Lombrosos Aufsatz „Physiologie des 
Genies und seine Verwandtschaft mit dem Wahnsiruv* 3 ), mit dem wir 
allerdings in der Deutung der Beispiele recht haufig nicht iibercinstim- 
inen. Viel Interessantes iiber diese Beziehungen findet sich in der Rede, 
die zur Feier des Jahresfestes der GroBherzoglichen Ludwigs-Universitat 
am 30. Juli 1906 vom derzeitigen Rektor, Dr. Otto Behagel, gehalten 
wurde. 

Der Hysteriker krankt in seinen Dammerzustanden an traumhaften 
Phantasien; es ist sicher, daB er wahrend dieser Anfiille in einer andern 
Welt lebt wie in seinen gesunden Epochen. Diese und iihnliche Beob- 
achtungen miissen wohl dereinst dazu gefiihrt haben, daB man eine 
Lehre vom mehrfachen BewuBtsein aufgestellt hat, daB man gesprochen 
hat von einer ,,Spaltung des geistigen Individuums in zwei voneinander 
gesonderte Existenzen“. ,,Es zwangt sich‘‘, wie Binswanger es so 
plastisch ausdriickt, ,,ein BewuBtseinszustand in den normalen BewuBt- 
seinszustand hinein “. Und zwar ist es der Zustand unbewuBter Gehirn- 
tatigkeit, in der die Gedankenassoziation arbeitet, ohne daB sie von der 
Aufmerksamkeit, von dem Willen in eine bestimmte Richtung gelenkt 
wird. Dieser einseitigen Tatigkeit des Gehirns entspringen die Phanta- 


') Vgl. das Epigramm: Traum und Poesie, von Friedrich Hebbel: 

,,Traume und Dichtergebilde sind eng miteinander verschwistert, 

Beide losen sich ab oder ergiinzcn sich still, 

Abcr sie wurzeln nicht bloB im tiefsten Bediirfnis der Seele, 

Xein, sie wurzeln zugleich in dem uncndlichen All. 

In die wirkliche Welt sind viele mbgliche andere 
Eingesponnen, der Schlaf wickelt sie winder heraus, 

Sei es der dunkle der Nacht, der alle Menschen bewiiltigt, 

Sei es der helle des Tags, der nur den Dichter befallt. 

Und so treten auch sie, da mit das All sich ersch opfc, 

Dutch den menschlichen Geist in ein verflattemdes Sein.“ 
z ) Hebbel, Tagebuch, Hamburg 1839, d. 13. Mai. 

3 ) Genie und Irrsinn in ihren Beziehungen zum Gesetz, zur Kritik und zur 
Geschichte v. C. Lombroso. 
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sien lies Hysterikers. Aus deni Mienenspiel, aus den Bewcgungen, aus 
den AuBerungen, die dem UnbewuBten geliorchen, miissen wir uns den 
Inhalt dieser Traumbilder erkliiren nnd zu entratseln suchen, denn die 
Darstellung ist eine verhiillende. 

Die Anfiille, in denen bestimmte Bewegungen und Handlungen 
in stereotyper Weise wiederkehren, wo also die Vorstellungskreise in 
monotoner Weise stets dieselben zu sein scheinen, interessieren uns in 
unserer Betrachtung wolil weniger. Es ist ja klar, daB auch hier tier 
Vorstellungsinhalt die verseliiedenstcn Grade psychischer Organisation 
erreichen kann und dab in einer Betrachtung wie die unsere nur die am 
hochsten stehenden unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. 
Wir mochten hier besonders an jene Kranken erinnem, bei denen Mimik 
und Bewegung verraten, dab Gefiihlstone intensivster Fiirbung ihre 
Vorstellungen beherrsehen. Die Intensitat tier auftauehenden Vor- 
stellungen ist es, die besonders in die Augen fiillt; die affektbetonende 
Phantasie steht in diesen speziellen Fallen krankhafter Zustandsbilder 
ini Vortlergrund. Es ist eine Phantasie, die ganz so gedeutet werclen 
will, wie die, welche in unseren nachtlichen Traumen herrscht, und es 
ist merkwiirdig, auch sie schopft, ganz ahnlich wie sie es ini unbewuBten 
Schaffen unseres groBen Dichters tut, aus der Vergangenheit. 

Meist sind es Reminiscenzen, an denen der Hysteriker krankt, aber 
er kann sich nieht von ihnen befreien, wie es der Dichter tut, dem ein 
Gott gab zu sagen, wie er leidet. Es ist, als ob er sie eine Zeitlang zu 
Boden driieken kdnnte, bis sie dann wieder mit elementarer Maeht auf- 
steigen und er sich ihnen lialb selig in die Arme wirft, dann rauschen 
die Bache, die erst im Verborgenen flossen, die sie sich zu einem groBen 
Strome sammelten und zusannnenschlossen, an der Oberflache dahin, 
wie auch eine Quelle erst aus dem Erdreich hervortritt, wenn ihre Wasser 
stark genug sind, die Widerstande, die sie vom Tageslicht trennt, zu 
durchbrechen. Dann findet beim Kranken eine Entladung statt, sei 
es durch die Spraehe oiler sei es, daB die affektbetonten, aus der Ver¬ 
gangenheit sehopfenden Phantasien, pantomimisch dargestellt, auf die 
Motilitat projiziert werden. Er iibersetzt gewissermaBen das, was ihn 
driickt, ins Motorische. 

Unser groBer Dichter, der auch an Reminiscenzen krankt, gibt seinen 
Affekten einen AbfluB durch die Rede; seine Natur findet einen Weg. 
ilamit dasjenige psychische Material zum BewuBtsein gelangen kann, 
welches vielleicht wegen seines Inhaltes hatte verdriingt und dann 
vielleicht pathogen werden konnen, sie findet also einen Ausweg zur 
Umgehung der Verdrangung. ,,Rezeptivitat und Produktivitiit stehen 
l>ei ihm in einem notwendigen Gleichgewicht" 1 ). Es findet eben bei 
ihm eine Ablenkung durch unbewuBte dichterische Produktion statt, 

*) Hebbel, 5. Tagebuch 1834 den 30. Juli. 
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or iibersetzt sieh selbst, man kdnnte fast sagen: ihm wird von seiner 
Natur ins BewuBtsein iibersetzt, was im UnbewuBten entstanden ist. 

So ist es nicht zu verkennen: es gibt Beriilmingspunkte zwischen 
dem unbewuBten, zwangsmaBigen Schaffen Goethes und gewissen 
somnambulen AnjFallen, von denen wir ja wissen, daB sie unabhangig 
von andersartigen paroxysmalen KrankheitsauBerungen als akut 
einsetzende, unabhangige Krankheitszustande vorkommen konnen. 

Auf beiden Seiten unseres Vergleiches handelt es sich um traum- 
artige Be wuBtseinszustande eigener Form, die plotzlich anfallsartig auf- 
treten und deren Wurzeln aus Erlebnissen der Vergangenheit heraus- 
wachsen, Zustande, die sowohl nachts kommen — imd da wohl am 
besten als Steigerung normaler Traumvorgange aufzufassen sind — 
aber auch ganz besonders am Tage in die Erscheinung treten. 

Und wie sich noktambule und somnambule Anfalle bei einem und 
demselben hysterischen Individuum feststellen lassen, so befallt Goethe 
der Zwang zu schaffen sowohl, wenn die Sonne regiert, als auch, wenn die 
Sterne am Himrnel glanzen. Aber — und das sei immer und immer 
betont — welche unendliche Kluft liegt zwischen den beiden Gliedern 
unseres Vergleiches: hier ein Mensch, der uns Deutschen immer als Sinn- 
bild innerer Kraft und Starke, als unbezwingbar durch die tiefsten Er- 
lebnisse personlicher Art erscheint, der sie besiegt durch die Selbstbe- 
herrschung seiner Natur, und dort Menschen, die an iliren Erlebnissen 
kranken, Psychopathen, die sich nicht selbst befreien konnen, die krank 
sind. 

GewiB, es gibt kranke Dichter, wie es eben psychisch kranke Menschen 
iiberhaupt gibt. Aber der Dichter als solcher ist nicht krank. Er ist 
wohl anders als der Durchschnittsmensch, feiner organisiert, zarter. 
imierlicher, gemiitvoller, aber er ist deshalb noch 1 angst nicht krank. 
auch nicht seelenkrank, wie manche behaupten: er gehort in die Reihen 
der besten unserer Nation und ganz besonders unser Goethe. 

Was Goethe vom Genie im allgemeinen sagt, das gilt voll und ganz 
auch von ihm selber: ,,Das AuBerordentliche, was solche Menschen 
leisten, setzt eine sehr zarte Organisation voraus, damit sie seltener 
Empfindung fahig sein und die Stimme der Himmlischen vemehmen 
mogen. Nun ist eine solche Organisation im Konflikt mit der Welt 
und den Elementen gestort und verletzt, und wer nicht, wie Voltaire, 
mit groBer Sensibilitat eine auBerordentliche Zahigkeit verbindet, 
ist leicht einer fortgesetzten Krankliehkeit unterworfen.“ 

Und wie alles im Leben Beruhrimgspunkte hat: das Gute mit dem 
Schlechten, das Edle mit dem Gemeinen, so auch das Gesunde mit dem 
Kranken, so der Dichter mit dem Psychopathen, so Genie mit Irrsinn. 

DaB man dies schon im Altertum empfunden hat, zeigt uns die 
Sprache: im Griechischen ist 6 JToofpijrtjg derjenige, welcher die nur 
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ihm verstiindlichen gottlichen Offenbarungen seiner Umgebung mitteilt: 
zu Dodona aus dem Rauschen der heiligen Eiche, zu Delphi aus den 
unartikulierten Lauten und ekstatischen Verziickungen der Pythia. 

'O udvra; der Seher ist wurzelverwandt mit fmivo/iai rasen. 
Hiermit deckt sich aueh der Begriff des Propheten, wie er uns in deni 
israelitischen Prophetismus tatsachlich entgegentritt: es waren Manner, 
die von dichterischer Phantasie beseelt, das BewuBtsein hatten, nieht 
aus eigener Maeht zu handeln, nieht die Erfindungen ihres Geistes zu 
verkiinden, sondern das Werkzeug eines Hoheren zu sein, der ,,Mund 
Gottes“, wie Jeremias es eininal so charakteristisch ausspricht (.Tere- 
niias 15,9: So schuf die hebraische Spraehe aus nabi = Prophet das Wort 
hithnabbe == sieh als Prophet betragen = sieh unsinnig gebarden, 
rasen 1 ). So nennt sehon Horaz die dichterische Begeisterung ,,aniabilis 
insania'' (,,holder Wahnsinn“. Wieland im „Oberon“), und Senekabe- 
hauptet, daB A r i s t o t e1e s gesagt habe:,,Nullum magnum ingenium sine 
mixtura dementiae fuit.“ Die Renaissance nimmt diesen Gedanken auf 
und wir finden ihn wiederholt in ihrenPoetiken. Im Westostlichen Diwan 
gibt Goethe ihm ein poetisches Gevvand. Der Poet ist der, der immer nur 
im Wahnsinn handelt“ 2 ). 

,,Allein, die Verwandtschaft der Genialitat mit dem Walin' 4 , sagt 
W indelband ,,betrifft eben nur jene Mischung bewuBter und unbe- 
wuBter Funktionen, die sieh jeder Kontrolle durch das analytische 
Denken entzieht: aber sie enthalt in keiner Weise das pathologische 
Moment, das man wohl gelegentlich, dieser Analogie folgend, aueh in 
das Wesen des Genies irrigerweise hineingedeutet hat. Vielmehr ist 
die geniale Selbstgestaltung gerade dadurch, daB in ihr das BewuBte 
in das Unter- und CberbewuBte. das Personliehe in das Oberindividuelle, 
das menschliche in das Metaphysische sieh emporreckt, die erlosende 
Gewalt, welehe die Mensehen von jeher als das Gottliche an der Kunst. 
erlebt und gepriesen haben'* 3 ). 
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Storungen der Funktionen von Hypopliyse und Zwischenhirn 

bei Lues cerebri. 

Von 

Dr. med. Jul. Biischer, 

Assistent der Klinlk. 

M i t 2 Textabbild ungen. 

(Eingegangen am 1-1. Juli J920.) 

Die Charakteristik eines Individuums ist bcstimmt durch den 
iiulJeren Habitus, das Temperament und durch die Psyche mit ihren 
intellektuellen und affektiven Funktionen. Neuere Forschungsergebnisse 
haben diese Merkmale biologisch in erster Linie als die Resultanten 
der korrelativen Beziehungen von Funktionen der inneren Driisen, 
die mit oder neben einem nervosen Funktionsmodus determinierend 
einwirken, zu erweisen versueht. Vollziehen sieh die Organbeziehungen 
in normal funktionellem Ablauf, so treten sie weniger bedeutungsvoll 
in die Erscheinung, erst die pathologische Verschiebung seitens eines 
Organes in den komplizierten, noeh vbllig unklaren und zum grol3ten 
Teil noeh hypothetischen Chemismus des endokrinen Systems (Hypo- 
Hyper- oder Dysfunktion) legt eine Storung nahe. Verwiekelter werden 
die zu losenden Probleme bei dieser Frage erst reeht, wenu man naeh dem 
AusmalJ der Wirkungsweise exogener Faktoren auf die stets fluktuierende 
biologisehe Einheit des Einzelinidviduums forscht. 

Im folgenden sei die Beobaehtung eines Fades mitgeteilt, weleher 
vielleicht in fler Erforsehung der Klinik der funktionellen Zusammen- 
liange des endokrinen und nervosen, spez. autonomen, Systems den Wert 
eines Experimentes am Mensehen zeigen diirfte. Zudem bietet die passa- 
gere Verschiebung des Habitus der Patientin ein besonderes Interesse. 

Die vom Ehemann am 15. VII. 101!) abgegebene Ananmese hat 
ergeben: 

Die 40jiihrige Pat. B. It. staimnt aus einer angoblioli nerviis nicht belastoton 
Familio. Die Eltcrn sind an unbekanntor Ursaoho gostorben. Von <i G'osobwistorn 
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ist ein Brudcr an Geisteskrankheit, ein anderer an Tuberkulose gestorben, die 
anderen Geschwister sind gesund. 

Als Kind ist die Pat. selbst nie emstlich krank gewesen. Auf dor Volksschule 
babe sie sehr gut gclernt, aucli in den spate re n Jahrcn ein groBes Bildungsbediirfnis 
gezeigt und soil immer viel und gute Biiclier gelescn haben. Nach Schulentlassung 
ist sic Kochin gewesen und hat sieh voriibergehend in England aufgelialten. Die 
englische Umgangsspraehe hat sie sieh dort angeeignet. Hier hat sie sich mit 
19 Jahren luiseh infiziert, eino Schmierkur 1898 begonnen, aber vorzeitig abge- 
brochen, da die Krankheitsersclieinungen von selbst geschwunden seien. Sie hat 
mit 21 Jahren (1900) geheiratct, 2 Umschlage und 2 norinale Geburten gehabt. 
In der Ehe ist sie nie emstlich krank gewesen. Es hat Zeiten gegeben, wo sie auBer- 
ordentlich vergnugt und ausgelassen gewesen ist, dann wieder Zeiten schwcr- 
iniitiger Verstimmung, wo sie unter eigenartiger Umdeutung kbrperlicher Einpfin- 
dungen gelitten hat. Wiihrend der Kriegszeit ist sie durch die vertretungsweise 
Fiihrung des Geschafts ihres Mannes sehr iibcranstrengt worden, zudem babe sie 
die hausliehen Sorgen und die lange Trennung vom Manne bedriickt. Elide 1918 
hat der Referent nervose Anzeichen bei seiner Frau bemerkt. Sie 1st sehr leicht 
gcrcizt, schimpft grundlos iiber Kleinigkeiten mit den Kindem. Oft sind Tage 
vorgekonimen, wo die Pat. sehr deprimiert und reizbar verschlossen gewesen ist, 
so daB sie mit dem Ehemann Tage lang kein Wort gewechselt hat. Anfang Juli 
1919 leidet die Kranke an einem „entsetzlichen RcdefluB“, sie spricht vomfriilien 
Morgen bis zum spiiten Abend mit iiberlauter Stimme. Glaubt unermeBlich viel 
Geld zu haben, damit kaufen zu kbnnen, was sie nur wolle. Spricht von ihrer Zu- 
kunft als Schriftstellerin, will Liliencron in den Schatten stellen. Zum Schlafen 
ist sie in den letzten Nachten nielit gekommen. Seit einem lialben Jalire ist die 
Frau dysmenorrhoisch. 

Am 15. Juli 1919 ist sie in hiesige Klinik aufgenommen woidcn. 

Der psychische Befund in den ersten 3 Monaten: Es besteht ununterbroclien 
ein groBer Rededrang. Pat. erziihlt ihre Erlebnisse in jagcndcr Gedankenflucht: 
„Ich spreche immer soviel; wenn ich aufgeregt bin, dann bin ich wie ein feuer- 
speiender Berg.“ Die Stimmung ist dabei rasonnabel, reizbar und schwankend. 
lnfolge Selbstiiberschiitzung u. a. als Schriftstellerin Liliencron in den Schatten 
zu stellen, erhebt sie bcstiindig unerfiillbare Anspriiche, geriit dadurch mit den 
anderen Pat. und Schwestern alle Augenblicke in Streit. Ergeht sieh dabei dem 
Arzte gegeniiber in bittere Anklagen iiber die Behandlung und Verpflegung, 
schimpft in den greibsten Tonarten auf die Schwestern, ist leicht gereizt: „Die 
Deutschen halten einen Geistreichen fur verruckt.“ In wildem Bewegungsdrange 
durcheilt sie den Garten und bemerkt witzelnd, er sei nur so groB wie zu Hausc 
ilir Huhnerstall. Jeden Zcttel Papier, dessen sie habhaft werden kann, fiillt sie 
mit Bruchstucken von Versen und eigenen Einfiillen ergiinzend aus, schreibt auBer- 
ordentlich vide Briefc fliichtigen Inhalts und unter grobster Verlctzung der auBeren 
Form nieder. Zu anderen Zeiten lacht und singt sie auf der Station, denn sie sei 
cine Opemsiingerin, die groBte Kiinstlerin des 20. Jahrhunderts. Auf Anrede er- 
widert sie in V'crsen und Wortspielen. So lost das Wort „Franz“ gleich eine Kette von 
Klangassoziationen aus: ,,Kaiser Franz mit der Frauenhose ein Franzose.“ „Uhr.“ 
Der Ulirmacher ist mein Uralin. Ich trage, wo ich gelie, stets eine Uhr bei mir. 
„Fieber“. „Ach was, morgen geht es wieder. Ich werde jetzt immer j linger, so 
wohl fiihle ich mich.“ Aus dem gehobenen Selbstgefiihl lieraus putzt sic sieh 
malerisch, bindet sich als Rock eine illustrierte Zeitung vor, als wallender Mantel 
dient ein weiBes Bettuch; Fedem und Blumen sclirniicken das Haupt, das „a la 
Mozart“ frisiert 1st. Als Kopfbedeckung stiilpt sie das Naclitgeschirr auf, wiihrend 
eine Klosettbiirste das Zepter darstellen soil. 
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Mit Ungeniertheit sprieht sic von den intimsten Familienangelegenheiten, 
zeigt dabei cine starke Erotik und sexuelle Perversitat. Bisweilen treten (28. VIII. 
bis IX. 1919) schwere ekstatische Verwirrtheitszustande auf, in denen sicli die 
Kranke mit dem Urin aus dem Klosett wascht und das Haar parfiimiert, ja sogar 
damit gurgelt. Die Gemiitsstimmung schwankt iin September und Oktober sehr, 
der heitere Affekt schliigt oft unvermittelt in einen traurig verstimmten um. An 
manchen Tagen verhalt sie sicli rubiger, ist freundlichem Zuspruche zuganglicher, 
an anderen Tagen ist sie wieder auBerordentlick reizbar, ja gewalttatig. 

Der somatische Befund: Kbrperlich la Bt sie sicli erst nach einigen Tagen 
untersuchen, da sie keinerlei Krankheitsgefiihl besitzt. 

GroBc: 1,60 m, Gew. 55,2 kg. Temp. 37,0°. SchadelmaBe 15 : 18,5 = 57,5 cm. 

Kriiftig gebaute, etwas blasse Frau. Schadel niclit klopfcmpfindlicli. Pupillen 
mittel-, gleichweit rund. Keaktion auf Lichteinfall prompt r = 1. desgl. auf Nalie- 
punkt prompt r = 1. Die Bewegimgen der Augiipfel sind frei ausfiihrbar nach 
alien Seiten. 

lis besteht geringes Lidflattern. Der Facialis innerviert beiderseits gleieh stark. 
Die Zunge weicht nach rechts ab. Der Wiirgereflex Lst vorhanden. Die Gaumcn- 
bogen werden gleiclimaBig gehoben. Das GebiB Lst defekt, Die mechanische 
Muskelerregbarkeit entspricht der Norm. Vasomotorisches Nachroten ist in ge- 
ringem Grade vorhanden. 

Die Patellarreflexe beiderseits auslosbar. Achillessehnenreflex sind beider¬ 
seits auslosbar. Zehen zeigen bei Bestreichen der FuBsohlen Plantarflexion. 

Herz: Tone rein, Grenzen regehecht. Puls kriiftig, regelmiiBig beschleunigt 
auf 108 Schlage. Lungen: oline krankhaften Befund. Leib weicli, niclit druck- 
empfindlich. Abdominalrcflexe sind nur rechts auslosbar. Sensibilitiit fur Be- 
riihrung sowie fur spitz und stumpf iiberall prompt, Urin: sauer. Alb. 0, Sacch. 0. 
Augenbefund (Prof. 01 off) ophthalmoskopisch. Papillen beiderseits o. B. 

6 . X. 20. Rechte Pupille lichtstarr, Keaktion auf Konvergenz ++. Linkc 
Pupille R/L. +; R/C +. 

14. 111. 20 wie am 6. V. 20. Nach antiluetischer Behandlung ergeben die 
gleichen Befunde: Pupille links entrundet, mittelweit R/L +; R/C. -f jedoch ist 
die Keaktion wenig ausgiebig. 

Perimetrisch ergibt sicli nichts Besonders, keine Skotome oder eine bitempo- 
rale bzw. homonyme Hemianopsie (Prufungen im Fcbruar, Miirz, April 1920). 

5. VII. Wassermannsche Keaktion im Serum schwaeh positiv. 

12. VII. WaR. im Serum negativ. Summarisch mogen hier vergleichsweise 
die spiiteren Ergebnisse folgen: Die Lumbalpunktion am 6. X. 19 ergibt: Druck 
220 Liquor leicht sanguinolent. Nonne -f. WaR, positiv bei 0,25. 

14. X. 20. Druck nach liingerem Warten 260. Liquor wasserklar. Nomie -f-. 
Lymphocyten 31/3. WaR. positiv. 

Nach antiluetischer Behandlung ergibt die Lumbal punktion am 13. XII. 19: 
Druck 120. Liquor klar. Xonne +• Pandy ++. Lymphocyten 16/3. WaR. bei 
0,25 positiv. 

Nach einer weiteren mit Salvarsan kombinierten Kur ist das Resultat (24. II. 
20) der Lumbalpunktion folgendes: Druck 150. Liquor klar. Nonne Pandy -f. 
Lymphocyten 5/3. WaR. bei 0,5 positiv. 

Die Beobachtungen des Blutdruekes und der Pulsfrequenz nach R i v a - R o c c i 
haben die folgenden Ergebnisse im Verlaufe der Krankhcit gezeigt. Der Blut- 
druck ist nach Ablauf der Erkrankung auf 135—140 mm Hg gestiegen und hat sicli 
spaterhin auf dieser Hohe gehalten. 
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I)ie Beobachtung (12. XII. bis 12. V.) ties Blutes bei niichtemer Entnahme 
zeigt folgende Befunde: 

Ervthrocyten - Anzahl schwankt in tier physiologischen Breite zwischen 
(4—5) x 10 6 ; desgleichen ha bon Zahlen tier Leukocyten zwischen 5100 und 
8650 ergeben. 

Der Hiimoglobingehalt nach Sabli ist immer unter der Xorm gefunden wor- 
den (55—62). 


Qualitativ hat der Blutausstrich folgende Verhaltnisse geboten: 



12. XII. 

20. XII. | 24. XII. 

.'to. XII. 

15. II. 20 

13. HI. 

10. IV. 

10. V. 

11. V. 

Polyfraginpnt. Leukoiyten 

69 

67 | 70 

77 

78 

90 

85 

75 

90°/ 0 

Eosinophile. 

5 

5 4 

3 

4 

0 

2 

4 

3"/, 

1 kleine . . . 

17 

25 17 

16 

11 

5 

18 

11 

17o 

Lyiiipliocyten j pro|}p < 

1 

2 5 

1 

5 

2 

4 

7 

0"/o 

.Mastzellen. 

1 

1 2 

1 

0 

1 

0 

0 

l°/o 

ibergangsforuieii. 

2 

0 1 2 

2 

2 

2 

5 

0 

1 5% 


Im weiteron Verlaufe der Erkrankung entwickeln sicli eigenartige korperliche 
Veriinderungen. 

11. IX. 19 tritt plotzlich holies Fieber bis 39,8° auf, fur das eine eigentliche 
Ursache nicht gefunden werclen kann. Pat. liiBt sich zudem nicht untersuchen, 
fiihlt sich vollig wohl dabei. Sie geht umher, ist nicht ini Bette zu lialten, scherzt 
und singt, tiinzelt umher. Die St inline schreit sie lieiser, die Augenlider schwellen 
an, die Knochel und der Riicken der FiiBe werden ode mates. Jedes Ermiidungs- 
gefiihl felilt vollig. Im Urin zeigen sich Spuren von EiweiB, keine Zylinder. Nach 
14tiigiger Fieberperiode fallt Anfang Oktober eine tiefgreifende somatische Ver- 
anderung auf. Es stellt sich eine starke Salivation ein, welche die Pat. zwingt, 
dauemd auszuspucken. Es werden neben dem verschluckten Speichel (im Oktober 
19 bis Januar 20) Tagesmengen bis zu 650 cem gemessen. Die Untersuchung des 
Sputums (4. Januar 20) ergibt eine ziihe, glasige durehscheinende Fliissigkeit von 
alkallscher Reaktion gegen Lac km us und dem spezifischen Gewicht 1005. Nach Zu- 
satz von verdiinnter Essigsiiure bildet sich ein fadiger Niederschlag, das Filtrat ergibt 
mit Ferricyankali eine geringe Ausflockung. Der Chlorgehalt mit Rhoden-Ammo- 
nium titriert betriigt 2,9% (normal etwa 1,0—2,0°,,). Ein Pilokarpinversuch (sub- 
kutane Injektion von 0,001 Pilokarpin 5. XI. 19) wild beantwortet mit einerAus- 
scheidung von 170 com Sputum in der Stiinde gegeniilier einer Tagesmenge von 
300 cem neben dem verschluckten Speichel in diesen Tagen. Im weiteren Verlaufe 
findet sich dann eine niyxodemartige Gedunsenheit des Gesichts, des Halses und 
der untercn Extremitatcn, die durch eine abnorme Fettablagerung in der Folge- 
zeit substituiert wild. Zudem besteht ein kaum zu siittigendcr HeiBhunger auf 
alles, was die Kranke nur erhalten kann. Sie driickt sich aus in der Gesichtskurve. 
Das Gewicht der Pat. bei der Aufnahme 55,2 kg (1,60 m GroBe) erreicht am 18. IX. 
das normale Gewicht von 60 kg und zeigt weiterhin eine steigende Tendenz bis 
zuin Hohepunkte (18. XII. 19) von 75,2 kg, um alsdann langsam (26. II. 20) fiber 
das Normalgewicht hinab zu fallen auf 56,5 kg (5. V. 20) und um diese Hbhe sich 
zu lialten (siehe Abb. 2). 

Der Gewichtskurve parallel verlauft ungefahr die Tagesmenge ties Speichel- 
flusses und hat etwa 8—10 Tage spiiter die Hochstmenge erreicht, Dann hat sich 
der SpcichelfluB eine Zeitlang in den Mengen schwankend gehalteii, um ebenfalls 
(von Mitte Januar 1920) unter Medikation von Atropin und Skopolamin abzu- 
sinken und im Februar zur Norm zuriickzukehren. Vor allein hat sich das Fett 
am Beckengiirtel und am Oberschenkel (Dez. 19) stark entwickelt und verleiht 
den Nates eine Rundung und Fiille. Die GefiiBfurche tritt dadurch bcsondcrs 
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stark hervor. Audi die Lcndengegend weist einon iippigen Fettreichtum auf. An 
den Cristac iliacae und den Trochanteren finden sidi ausgedehnte Fettwiilste. Dor 
Bauch zeigt ein kompaktes Fettpolster, die Brustwarzen hiingen dagegen schlaff 
und welk herunter (Abb. 1). In der Schamgegend verwischt sich nach oben die 
Grenze der Schamhaare; bei genauerem Zusehen zeigt sich, da(3 die Schamhaare 
ausgcfallen sind und sich eine lanugourtige Behaarung zum Nabel aufwarts ent- 
wickelt. In den Acliselhohlen schwinden die Haare. Das Kopfhaar ergraut, stirbt 
ab, fiillt ganz aus. Nur wenige Haare bleiben noch strahnig borstig zuriick. Im 
Jan. 20 zeigt der Haarschwund einen Stillstand und Neigung zur Riickbildung. 
doeh treten zuerst kurze Haare auf, die zunachst wieder ausfallen. Zudem wird 

der Haarwuchs durch eine zeitweilige 
Furunkulose aufgehalten. Erst allmahlich 
(Marz 20) bildet sich ein guter Haarschopf 
wieder aus. Zu einem ausgesprochenen 
Bartwuchs kommt es zunachst infolge 
der Eitelkeit der Pat. nicht. Die garstig 
harten Bartstoppeln an der Oberlippe 
werden immer wieder weggezupft, erst als 
Pat. sich infolge hypoehondrisch-depres- 
siverVersti in lining vemachlassigt, kommt 
es zu eincr kriiftigeien Andeutung eines 
Weiberbartes. Desgleichen finden sicli 
unterm Kinn einige Bartstrahnen. Gleicli- 
zeitig kommt eine allmahlich anschwel- 
lende Harnflut zur Beobachtung. Die 
Tagesmenge von Grin steigt staffelformig 
im Verlaufe von 4 Wochen zu einer Aus- 
scheidungsmenge bis zu 7200ccm (22. Okt. 
19) an, sinkt dann herab, um im Dczem- 
bcr Tagesschwankungen um 2000 ccm zu 
zeigen. Das spezifische Gewicht schwankt 
zwischen 1002 und 1005. Im Anfange 
zeigen sich Spuren von Albumen, niemals 
Zylinder, Sacchar. wird niemals nach- 
gewiesen. 

Im Oktober 19 hat sich eine Tragheit 
des Stuhles eingestellt, die sich zu einer 
liistigen Obstipation gesteigert und die Zeit der Beobachtung iiber angehalten 
hat. Die Entleerung des Stuhles ist zumeist nur auf ein Laxans erfolgt. Daneben 
ist die Pat. (Dez. 19 bis Febr.) durch ein dauerndes, oft kaum unterdriickbares 
AufstoBen gequalt. Auc-h Erscheinungen mehr fliichtiger Natur stellten sich ein. 
Die bisher 2mal regelmiiBig aufgetretene Menstruation zessiert und tritt nach 
weiteren 2 Monaten, zunachst nur schwach wieder auf. Voriibergeliend kommt es 
an verschiedenen Teilen des Korpers so am rechten Oberarm zu umschricbenen 
juckenden und geroteten (Okt, 19) Stellen mit weiBlichen Quaddeln. Am 24. III. 
20 werden der Kranken zurPriifung der Toleranzfiir Kohlenhydrate lOOg Traulxm- 
zucker verabreicht. Die Urinmenge in 24Stunden: 1900ccm, nach 150g(26. III.) 
in 24 Stunden: 1550 ccm. Die Temperatur erliebt sich 6 Stunden spater beide Male 
auf 37,5, die Atniung auf eine Frequenz von 21. Der Grin bleibt bei dem Versuch 
am 24. III. frei von Zucker, zeigt beim 2. Versuch am 26. III. vergoren etwa 
V 4 % Zucker. 

Wahrend korperlich sich gewaltige Veranderungen vollziehen, ist sic psychisch 
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nicht wesentlich verandert. Sie behiilt ihre manisch gchobene Stimmungslage. 
wechselt noch immer leicht die Ziclvorstellung, ist leicht ablenkbar. Witzelnd 
und scherzend kniipft sie in der Unterhaltwng an klang- und begriffsahnliehe 
Worte an. 

Schnurrige Bemerkungen und Spriiche in deutscher und englischer Sprache 
lassen die Unversehrtheit des Gediichtnisses erkennen. Mehr und inehr treten dann 
jedoeh Stimmungsschwankungen (Ende Xov. 19) auf. Pat. wird hiiufiger reizbar, 
tief verstimmt. Empfindet jetzt erst die Unruhe auf der Abteilung unangenehm 
und schwer. Fiihlt sich durch den fortwahrenden SpeichelfluB sehr beliistigt und 
gequalt. Sie verfiillt in dem spateren Verlaufe in eine anhaltende schwerraiitige 
hypochondrische Verstiinmung, welche erst an Starke zeitweilig im April, naeli 
dem Abklingen der kbrperlichen Umwalzung jedoeh nicht vollig abgeblaBt ist. 
Bis zur t)berfiihrung (Mai 20) in eine andere Anstalt auBerte sie suizidale Ab- 
sichten. „Ich gehe einem qualvollen, langsamen Tode entgegen. Mein Korper ist 
ganz voll Eiter; er ist so schwer wie eine Zentnerlast. Der Leib ist nicht von Fleisch 
und Blut, sondern vonMetall. MeineDarme arbeiten nicht mehr.“ Sie leidet femer 
oft an Verarnuingsideen, die auch einer gewissen Begriindung nicht entbehrt haben, 
der Mann kdnne den Aufenthalt nicht mehr bezahlen. Sie falle ihrer Familie nur 
zur Last. Ergebt sich in sehwercn Selbstvorwurfen, sie sei an ihrer Krankheit 
selbst schuld. — Aus dieser schweren Depression heraus verlangt sie hiiufig nach 
einem Messer oder nach einer todlichen Dosis Gift. Zumeist zcigt sie sicli vollig 
teilnahmslos fiir die Geschehnisse der Umgebung, liegt ohne jegliche Spontaneitat 
mit traurig stumpfen Gesichtsausdruek zu Bette. Zuspruch weist sie unwirsch 
ah, auBert dann monoton: ,,Ich bin doch verloren, mir ist nicht mehr zu hclfen.“ 

Am 12. V. 20 ist die Pat. in eine Heil- und Pflegeanstalt iiberfuhrt. 

Therapeutisch haben Sedativa und Schlafmittel gedient. Durch eine mit 
Quecksilber, Jodkali und Xeosalvarsan kombinierte antiluetische Kur (vom 11. X. 
bis 26. XI. 5,1 g Xeosalvarsan), vom 9. XI. bis 16. II. 20 5,2 g Xeosalvarsan) ist 
das auslosende Moment der Erkrankung bekiimpft worden. Symptomatisch sind 
die lastigen Darmerscheinungen, die Salivation, die Polyurie durch Atropin und 
Skopolamin zu beeinflussen vcrsucbt. Auch Hj'pophysin ist 7 mal gegeben worden. 
Der sichere Erfolg ist fraglos durch die antiluetische Kur verbtirgt worden, welche 
zunachst die Polyurie, dann die atonischen Darmerscheinungen sowie den hypo- 
physaren Fettwuchs, zuletzt die Salivation wirksam nach und nach zum Scbwinden 
gebracht hat. 

Die Rontgenaufnahme hat iiberhaupt keine Anhaltspunkte fiir etwa vor- 
liegende Veranderungen im Gebiete der Sella turcica ergeben. 

Entlassungsbefund am 11. V. 20. 

Das Gewicht der Pat. 1st auf 56,1 kg herabgegangen. Der Haarwuchs zeigt 
wieder femininen C'harakter, nur besteht der Bartvvuchs an der Oberlipjje. Pat. 
ist seit Januar 1920 vollig amenorrhoisch geblieben. Das Speien bat so gut wie 
ganz aufgehort, die tiigliche Urinmenge scbwankt innerbalb der physiologischen 
Breiten mit dem spezifischen Gewicht 1(X)8—1011. Der Korper hatte die gewnhn- 
liche Fettverteilung und auch diese nur in geringem MaBe. Der Gewebsturgor 
ist ikberall gleichmaBig, nirgends myxodematos, die Haut eher welk und etwas 
faltig infolge des Fettschwundes, es besteht eine geringe Bliisse des etwas derben, 
gedunsenen Gesichtes und cine geringe Injektion der sichtbaren Schleimhaute. 
Die Pupillen sind mittel-gleichweit-rund und von triiger Beaktion auf Licht, doch 
prompter auf Konvergenz. 

Augenbewegung nach alien Seiten frei. Der Facialis innerviert beiderseits 
gleich stark, die Zunge wird gerade herausgestreckt, ist nicht In-legt, nicht zittrig, 
die Gaumenbdden werden gleichmaBig gehoben. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



88 


.T. BUseher: Storungen dor Funktionon von 


Digitized by 


Kniesehnenreflexe sind beiderseits sehwach ausldsbar, links geringer als rechts. 
Achillessehnenreflexe sind beiderseits 6, am linken FuBgelenke hestoht eine geringe 
Hypotonie. Oppenheim beiderseits 0. Babinski beiderseits 0. Romberg 0. Abdo- 
minalreflexe 0. Gang nicht ataktisch, sicher. Sensibilitat: Die Beriihrung mit 
I’inscl wird uberall lokalisiert, spitz und stumpf wird uberall prompt ohne Ver- 
langerung der Reaktionszeit angegeben, insbesondere bestehen auch keine hvp- 
asthetischen oder analgetischen Zonen perimammillar (Kier am Abdomen. Die 
Sprache zeigt keine artikulatorisehen Storungen, Fingemasenversueh wird beider¬ 
seits sicher ausgefuhrt, ebenso der Kniehackenversuch. Kinasthetische oder stereo- 
gnostische Storungen bestehen nirgends. Herz nicht vergroBert, Tone rein, Aorta 
insbesondere nicht verbreitert. Puls mittelkraftig regelmaBig 112. Hgl. 62 nach 
Sahli. Erythrocytenanzahl 4,080,000. Leukoeytenanzahl 8650. Qualitative Diffe- 
renzierung: polyfragmentr. 90. Kleine Lymphocyten 5, groBe Lymphoc 3 r ten 1, 
Ubergangsformen 5, Mastz. 1, eosinophile 3. I’rin: Album. 0, Sacch. 0, Rea. sauer. 
Die Temperatur hat sich Innerhalb der Norm bewegt. Lumbalpunktion: Druck 
im Sitzen 180 Liquor wasserklar. Xonne -f, Pandy +-f. Lvmphocv’ten 28/3. 
WaR. positiv l>oi 0,25. 

Z usa m me nf ass u n g. 

Nach der Vorgeschichte hat sich die Patientin luisch infiziert. Die 
venerische Ansteckung liegt iiber 20 Jahre zuriick. Nach dem Ausfall 
der WaR. im Serum (5. VII. 19) ist der Ausfall einmal sehwach positiv, 
ein andermal (12. VII. 1919) negativ gewesen, bis dann die Lumbal¬ 
punktion am 6. X. 1919 zum ersten Male eindeutig auf einen luischen 
ProzeB neln-n dem positiven Nonne und der verschieden starken Pleo- 
cytose hinweist. Das Fehlcn der WaR. im Blut spricht nach Plaut 
mit Wahrscheinlichkeit in 80% fur Hirnlues, die Lymphocyto.se sowie 
Nonnes Phase im luischen Spatstadium fiir einen meningitischen ProzeB. 
Der Ausbruch der Erscheinungen der Hirnlues viele Jahre nach der 
Infektion findet sich ja nicht selten. Der negative bzw. sehwach posi¬ 
tive Wassermann im Blut gibt einen Fingerzeig fiir einen mehr lokal 
umschriebenen luischen ProzeB meningomyeloiseher oder auch gummoser 
Art. Eigenartig sind die Beziehungen zwischen dem bisher latenten 
luischen ProzeB und der manisch-depressiven Psychose; sie lassen 
wechselseitige Verkettungen von exogenen Faktoren mit endogenen, viol 
leicht praformierten Komplexen ahnen. Das klinische Bild zeigt eine 
Summe von Erscheinungen, welche gestatten, den luischen ProzeB 
vornehmlich in gewisse Teile des Zwischenhirns zu verlegen. Unter 
unseren Augen vollzieht sich nach jahem, fieberhaftem Anstieg der 
Temperatur ohne ersichtliehe auBere Ursache und ohne Ermiidungs- 
gefiihl der Patientin eine Umstellung des ganzen Organismus. Nach 
14tagiger Fieberphase setzt darauf eine Harnflut ein, die mit 3000 cent 
intermittierend in der Folgezeit von 4 Woehen auf eine Tagesmenge von 
7 200 cent ansteigt. Erst allmahlich fa lit die Polvurie ab; 77 Woehen nach 
dem Kulminationspunkte bewegen sich die Tagesmengen in phvsio- 
logisehen Grenzen (siehe Abb. 2). Das spezifische Gewicht schwankt 
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zwischen 1003—1008. Fast gleichzeitig stollt sich eine diffuse myxodem- 
artige Hautschwellung am ganzen Korper ohnenephrogene Anzeichen ein. 
Diese wird durch eine sich rasch entwickelnde Fettablagerung substi- 
tuiert, die in der Gewichtskurve ihren beredten Ausdruck findet. Die 
Menses zessieren, um nach zweimonatlicher Amennorrhoe in regelmaBigen 
Abstanden noch zweimal aufzutreten. AuBerlich werden noch Er- 
scheinungen am Korper sinnfallig, welche eine Verschiebung der sekun- 
diiren Geschlechtscharaktere nach dem mannlichen Typ voriiber- 
gehcnd zeigen. Das Kopfhaar fiillt aus, in der Achselhohle werden die 

wechselnde 



Haare spiirlicher, die Pubes nehmen einen mehr in den virilen Tvp 
schlagenden Charakter an, der durch den Bartwuchs an Oberlippe und 
Kinn pragnant wird. 

Dieses Syndrom findet sich bei dem Krankheitsbilde der Dystrophia 
adiposo-genitalis, wie es zuerst von Frohlich 1902 beschrieben ist. 
Es wird als der Ausdruck einer ursachlichen Sehadigung der Hypo- 
physe selbst oder einer solchen der Hypophysengegend angesehen, so 
daB eine Verminderung oder ein Ausfall der hypophysaren Funktionen 
daraus resultiert. Die Rontgenaufnahme (10. V. 1920) hat zwar keinerlei 
krankhafte Veriinderungen insbesondere im Gebiete der Sella turcica 
erkeimen lassen; also bleibt die Vermutung offen, ob der ProzeB sich 
in der Himsubstanz oder an den Meningen der Hypophysengegend 
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abgespielt hat. Dabei sei bemerkt, daG das Rontgenbild dcr sella 
turcica allerdings nur AufschluG iiber den sagittalen, nieht iiber den 
vertikalen Durch messer gibt. 

Welcher Art und Natur sind nun diese Ausfallscrscheinungen, was 
1st uns aus experimentellen und operativ-therapeutischen MaBnahmen 
auf diesem noch hochst problematischen Gebiete bekannt ? 

Die pathogenetische Bedeutung der Stbrungen seitens der Hypophyse 
liegt nach Biedl in einer Verminderung der sekretorischen Fahigkeit 
der Druse, wie sie dureh destruktive Prozesse, durch Kompression 
dee Hypophysenstieles und bei intrakraniellen Drucksteigerungen 
hervorgerufen wird. Nach operativer Schadigung der Hypophyse 
und Verlegung der Verbindung zum Infundibulum und Ventrikel stellt 
sich eine mehrere Tage andauernde Hyperthermic ein. Nach Jakobj 
setzt das Sekret der Hypophyse die Regulation der nervosen Apparate 
der Warmebildung und Warmeabgabe im Sinne des Warmehaus- 
haltes herauf und herab, nervoser Apparate, welche im Gebiete des 
Infundibulums und des zentralen Hohlengraus am Boden des 3. Ven- 
trikels angenommen werden. In Gbereinstimmung damit laGt sich auch 
die Erscheinung der Polyurie bringen. Sie ist nach Falta der Ausdruck 
der Reizung einer bestimmten Stelle des Himstammes oder der Reizung 
des neurohypophysaren Anteils am Hirnanhange; die vermehrte Ab- 
gabe, eine pathologisehe Dberfunktion der Pars intermedia der Hypo¬ 
physe, soli vor allem dies auffallige Symptom der Harnflut auslosen, 
sei sie spezifisch diuretisch, sei sie die Folge der Verstarkung der Heiz- 
kontraktionen. Doch ist die Polyurie voriibergehender Natur gewesen 
und durch eine andere sinnfallige Erscheinung mehr und mehr abgeldst 
Morden: die starke Adipositas. Die Anschauungen. welche zur Erklii- 
rung dieses eigenartigen Phanomcns im einzelnen herangezogen sind, 
mbgen hier unberiicksichtigt bleiben; sie konvergieren nieht, sind teil- 
weise vollig kontrovers. Fiir den vorliegenden Fall muB angenommen 
werden, daG auf eine Cberfunktion von seiten der Pars intermedia eine 
Einschrankung der Sekretabgabe, welche eben zur Dystrophia adiposo- 
genitalis gefiihrt hat, gefolgt ist. Auch hier muG eine Schadigung des 
Infundibulum und des Tuber cinereum in ihrem wechselseitigen, zwischen 
nervosem Mechanismus und Chemismus innerer Driisensekrete bestehen- 
den Beziehungen angenommen werden. Fiir die Triigheit des Gesamt- 
stoffwechsels spricht in gewissem Sinne die erhdhte Toleranz fiir Kohle- 
hydrate. Nach 100 g Dextrose trat keine alimentare Glykosurie auf, 
erst nach Verabfolgung von B30g Traubenzucker hat sich Dextrose in 
geringem MaBe nachweisen lassen. Im Rahmen der angefiihrten Sym- 
ptonie gewinnt die Amennorrhoe von 2 Monaten eine gewisse Bedeutung, 
wenngleich man ja gewohnt ist, im Verlaufe von Psychosen amennorrhoi- 
sche Phasen haufiger zu beobachten. Man will darin bei der Dystrophia 
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adiposogenitalis eine besclileunigte Atrophie der Generationsdru.se 
sehen. Sie soli aber auch begrxindet sein in einer Schadigung bzw. 
Zerstorung einer oberhalb der Hypophyse gelegenen Stelle der Regio 
subthalamica (Faita). Die genannten Symptome lassen sicli nach den 
bisherigen Forschungsergebnissen durch korrelative Beziehungen zwischen 
deni Sekret der Hypophyse und dem benachbarten nervosen Mechanismus 
zuin Teil erklaren. Daneben sind andere eigenartige Erscheinungen zur 
Beobaehtung gekommen, welehe Beziehungen zuin autonomen Nerven- 
svstem aufweisen. Nach H. Meyer und Gottlieb flic Ben voin Zwischen- 
hirn in einer nalie dem 3. Ventrikel und dem Infundibulum gelegenen 
Gegend ,,die tonischen, psychisch beeinfluBbaren Impulse (lurch die 
Medulla oblongata in die segmentar im ganzen Ruckenmark gelegenen 
spinalen vasoniotorischen Zentren. lhr Erregungszustand wird von 
den iibergeordneten kranialen Zentren aus, reflektorisch von der Peri¬ 
pherie her und auf dem Blutwege durch chemische Agentien beein- 
fluBt.“ Das Sekret aus der Pars intermedia und dem Hinterlappen — 
das Pituitrin infundibulare — verhalt sich pharmakologisch nahezu 
analog dem Adrenalin; es sensibilisiert fast genau dieselben Angriffs- 
punkte des sympathischen Nervensystems, zudem wirkt es jedoch 
auf gewisse ,,autonom'‘ versorgte Erfolgsorgane im Sinne der Erregung 
(Fa It a). Bei der Deutung dieser Erscheinungen beim vorliegenden Falle 
muB vor allem festgehalten werden, daB der funktioneUe Konnex und 
die Korrelationen der endokrinen Driisen sich in der Reciprocitat und in 
der Wertigkeitsversehiebung auf dem Boden eines veranderten Chemis- 
mus abspielt. 

Die Beobaehtung des Blutbildes gestattet aus der Morphologic 
und den relativen Prozentzahlen ungefahr einen biologischen Riick- 
schluB iiber die geheimnisvollen funktionellen Vorgange im Organis- 
mus zu machen. Sie lassen nach den bisherigen Kenntnissen eine gewisse 
Klassifikation des Befundes zu, vervollstandigen das Krankheitshild. 
Insofern ist die cytologische Formel des Blutes als diagnostisches 
Mittel haufig zu verwerten. Im vorliegenden Falle hat sich einerseits 
eine gewisse Konstanz in bezug auf die Eosinophilic, andererseits eine 
allmahliche Yerschiebung der polyfragmentierten Leukocyten auf 
Koaten der lymphoiden Elemente sowie eine steigende Zunahme der 
mononuclearen bzw. Cbergangsformen gezeigt. Die Hypereosinophilie 
und die Mononucleose werden auf chemotaktische Wirkungen, vielleicht 
im Sinne der Erregung des ,,autonomen‘‘ Nervensystems, zuriickgefiihrt. 
Hierbei sei erwahnt, daB Eosinophilie unter anderem haufiger bei 
Neurasthenie, nach Injektion von ,,autonomotropen“ (Naegeli), in 
engerem Sinne parasympathisch wirkenden Mitteln gefunden werden. 
Des Interesses halber nioge parenthetiseh auch auf das Asthma bronchiale 
hingewiesen werden, eine Erkrankung dunkler Pathogenese, ftir welehe 
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von jcher cine nervose Konstitution, d. i. cin vasomotorischer Nerven- 
einfluB, angenommcn ist und welche neuerdings auch als Diathese, 
d. i. eine Krankheitsbereitschaft, vermutlich bewirkt durch inner- 
sekretorische Stoffwechselprodukte, angesehcn wird. Es la!3t sich cine 
gewisse Analogic zu dcm Bcfunde dcs vorliegenden Zustandes nicht 
ganz von der Hand weisen. Ober das Phanomen dcr Vcrmchrung der 
niononuclearen bzw. Gbergangsformen, das beobachtct wird, wenn 
auch andere mycloische Zcllelemcnte im Blute krcisen, ist gcnetiscli 
nur wcnig bekannt. Sic tritt meist nach langerem Bestehen eincr 
ncutrophilen Lcukocytose auf, stellt sich auch cin bei Anwendung 
,,autonomotroper“ Mittel (Naegeli). 

Die Chlorose, die sich bei dcr Krankcn findet, diirfte dcr Ausdruck 
eincr gcstcigertcn Haniatopoese scin infolgc der Schadigung dcs myelo- 
genen Gcwcbcs und der Hanioglobinverarmung durch die myxodemato- 
sen Hautsehwellungen, wobei der luische FrozeB gewiB cine wcsentliche 
Rolle mitspielt. Im iibrigen sind besonderc Verschiebungen der roten 
und weiBen Blutkorperchen nicht beobachtct. 

Der GcfaBtonus verschiebt sich im Laufe der Bcobachtungszcit 
von 116 mm Hg Riva-Rocci nach 140 mm Hg. Das Phanomen konnte 
moglicherweise eine Begriindung in der antiluischen Kur (niit den intra- 
venosen Injektionen) finden. Anderseits ist die Blutdruckstcigerung, 
die erst in dcr depressiven Phase der Krankcn zur Beobachtung kam, 
vielleicht im Sinne cincs somatopsyehisehen Symptoms auf deni Wege 
iiber das zentrale Vasomotorenzentrum, wie so haufig bei Hypochon- 
drischen zu verwerten. Dcr Suprareninversuch zu den versehiedenen 
Zcitcn zeigt (23. XII. 1919 und 23. IV. 1920) beide Male den Anstieg 
des Blutdruckcs nach 5 — 6 Min. uni 21 bzw. 16 mm Hg. halt sich vor- 
ubergehend auf der erreichten Hohc, um nach 8 —10 Min. zur urspriing- 
lichcn Spannungshohe hcrabzusinken; das gleiehe Verhaltcn ergibt 
der Versuch am 29. I. 1920, wo die Patientin unter Atropinwirkung 
gestanden hat. Dcr Ablauf diescr Versuche entspricht dcr Norm, ge- 
stattet daher kcinerlci Einblick und RuckschluB auf die Veranderung 
des vasomotorisch nervosen Mcchanismus. Auch weist dcr Zuckcrbefund 
im Urin nach Injektion von Suprarenin auf kcinerlci pathologische 
Veranderung hin; zu bedenken ist nur, daB der Versuch angestellt 
worden ist, wo der Habitus der Patientin die charakteristischen Merkmalc 
der Dystrophia adiposogcnitalis nicht mehr geboten hat. In diesem 
Stadium wird die glvkosurische Wirkung dcs Suprarenins meist vcrmiBt 
(Falta). 

Pragnant tritt fernerhin Salivation in die Erscheinung. Nach 
Ludwigs fundamentalen Untersuchungcn findet sich ein dickfliissiges, 
ziihes Sekret der Glandula submaxillaris, das reich an Schlcim und son- 
stigen spczifischen Bcstandteilen ist, bei Ubererregbarkeit bzw. Reizung 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



llypopliyse uii<l Zwischenhirn bei Lues cerebri. 


i. K> 

des Sympathk us. Der Pilokarpin-Versuch kann leider nieht ersehen 
lassen, ob die vermehrte Speichelsekretion auf 170 ccm in der Stunde 
lediglic-h zu deuten ist als eine Zunahme des waBrigen Anteils infolge 
einer gesteigerten parasympathischen Funktion der Chorda Tympani 
oder eines konzentrierten Speichels als Folge einer Sympathicusreizung, 
da eine genauere Analyse des Speichels naeh dem Versuche nieht 
vorgenommen ist. Doeh durfte es sich nach allem urn die Absonderung 
eines mehr diinnflussigen Speichels gehandelt haben, da Pilocarpin als 
parasympathikotonisches Mittel die Sekretion der Driisen fordert. Die 
Erscheinung der wochenlangen Salivation ist naeh dem analytischen, 
allerdings nur einmal erhobenen Befunde, als Wirkungsfolge am 
Sympathicus der Glandula submaxillaris zu deuten. Der physio- 
logische Ablaut des Pilocarpinversuches vveist auf die funktionelle 
Intaktheit des Chorda-Tonus hin. Die myxodematosen Hautveran- 
derungen zeigen sich als Begleiterscheinung bei Storungen der Schild- 
driise, sind aber vie bei dieser in ihrer Genese vollig unklar, jedenfalls 
hdchst problcmatisch, vie ja uberhaupt die Regulation des Wasserhaus- 
haltes des Kdrpers noch vollig riitselhaft ist. Ob Zusammenhiinge mit 
zentralen Zentren des autonomen Nervensystems bestehen, konnte man 
im Rah men der bisher angefiihrten Erscheinungen vielleicht fur den 
vorliegenden Fall annehmen. Die Veranderungen des Haarvuchses, 
das Ausfallen und Ergrauen der Haare sowie die fiir kurze Zeit be- 
obaehteten Erscheinungen fliichtiger Natur lassen Einflusse des vasomoto- 
rischen Systems nieht verkennen. Die lastigen Darmerseheinungen, 
die Obstipation und der Singultus, lassen sich als Hemmungserscheinung 
der peiistaltischen Wellen infolge Ausfalls des Vagustonus sehr wohl 
erklaren. Die therapeutische Beeinflussung mit Atropin bzw. Skopola- 
min rechtfertigte die Annahme. Sehr wertvoll waren eine genauere 
fortlaufende Stoffwechseluntersuchung (Fett, Kohlenhydrat, Purinstoff- 
veehsel) sowie das Verhalten des Blutzuckers gewesen; die genauere 
anatomische Untersuchung hatte wesentlich zur Klarung des Falles 
beitragen kiinnen. 

Restlos sind alle Symptomc nieht zu erklaren, doch durfte sich 
retrospektiv aus den obigen Ausfiihrungen der Ablaut der Erkrankung 
nach den jetzt herrschenden pathologisch-physiologischen Anschau- 
ungen ungefahr so verhalten haben. Dabei wird vorausgesetzt, daB 
Pituitrin sich pharmakologisch vie Adrenalin verhalt. Die Schwierig- 
keit einer solchen Deutung liegt auf der Hand. ,,Vor allem laBt sich 
zunachst nieht entscheiden, ob ein KrankheitsprozcB die Arbeit der 
Driisen steigert oder herabsetzt, an der einen so, an der anderen anders 
virkt. Daraus konnten sich sehr wohl manche Unsicherheit und manches 
Schwanken der Svmptomatologie erklaren. Audi fiir die gleiche Druse 
kann man schwanken” (Krehl). 
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Aus Griindon, welclie .sioli aus der psychischen Analyse ergeben, 
zerlegen wir gewohnlich die Summe von Erscheinungen und stellen aus 
den Einzelerscheinungen nach den jeweilig empirisch am wichtigsten 
imponierenden Momenten einen abstrakten Begriff, in der Medizin 
ein Syndrom, auf. Dies birgt die Gefahr des Subjektiven und des 
Hineindeutens in sich, erklart zugleich den haufigen Wandel der 
Anschauungen im Laufe der Zeiten. Dieses Risikos muB man sich be- 
sonders in der Deutung des physiologisch-pathologischen Ablaufes im 
vorliegenden Falle klar sein. Man rechnet mitsehr vielen problematischen, 
unbekannten Faktoren von weehselnder relativer Wertigkeit, so daB 
eine ungeahnte Fiille von Permutationen, um ein mathematisches 
Exempel vergleichsweise heranzuziehen, moglich ist. Die korrelativen 
Beziehungen zwischen deni nervosen Mechanismus und dem Chemismus 
der Sekrete innerer Driisen, deren EiweiB- und Kolloidchemie uns in 
ihrer Wirkungsweise bisher noeh fast vollig verborgen geblieben ist, 
bilden ein gauzes Biindel solcher Faktoren. Nach den herrschenden 
Vorstellungen ist die Temperatursteigerung beim Ausbruch der Dystro¬ 
phia adiposogenitalis ein Anzeichen fur die zentrale Storung der Warme- 
regulation. deren Funktionsmodus noeh unbekannt ist. Sie leitet eine 
liber Wochen sich erstreckende Phase der Polyurie und eine liber Monate 
sich erstreckende Phase zunehmender Fettsucht ein. Aus ihrer zeitlichen 
Aufeinanderfolge darf vielleieht gesclilossen werden, daB zuniichst 
infolge pathologisch gcsteigerter Funktionen der Pars intermedia 
Schadigungen luischer Veranderungen irgendweleher Art als Reiz- 
symptom die Polyurie aufgetreten sind mit einer nebenher laufenden 
erhdhten Wassersorption des Korpers, die groBtenteils das anfangliche 
Ansteigen der Gewichtskurve erklart. Die myxodemartige Veranderung 
der Haut — und die folgende Substitution durch Fett als Folge bio- 
logischer Reaktionen legt die Annahme eines spateren Versiegens, 
vornehmlieh der Funktion der Pars intermedia sowie des nervosen An- 
teils der Hypophyse — eine neurohypophysare Insuffizienz nahe. 
Diese Merkmale sind mit dem Syndrom der Dystrophia adiposogenitalis 
im Einklang zu bringen und zu deuten. Offen bleibt dabei, ob eine 
gesteigerte noeh unbekannte Funktion seitens der Genitaldruse gewisser- 
maBen aus einer funktionellen Gegensatzliehkeit heraus vikariierend 
das Ubergewicht liber den Stoffwechsel erlangt hat. GroBere Sehwierig- 
keit bereitet es, die Reduktion des Gewiehtes des Organismus sowie das 
allmahliche Schwinden der zur Beobachtung gekommenen Erschei¬ 
nungen nach dem Warum und Wie zu beantworten. Liegt eine teilweise 
Restitutio ad integrum der geschiidigten Organbczirke infolge der 
eingeleiteten antiluisehen Kur vor ? Elide November ist tier erste 
Turn us einer kombinierten Behandlung beendet, Mitte Dezember ist 
der Stillstand mit dem folgenden Abfall der Gewichtskurve zu vermerken. 
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Jm Verlaufe der 2. Neosalvarsankur (9. I. bis (j. II. 1920) fiillt die Ge- 
wichtskurve geradezu rapide ab. Anhangsweise sei an dieser Stelle 
bemerkt, daB die Patientin sich in der depressiven Phase befunden hat. 
Als Begleiterseheinnngen sind die iibrigen Erscheinungen melir voni 
pharmakologischen Gesichtspunkte zu beurteilen. Sie haben an, ent- 
sprechender Stelle eine Deutung gefunden. Das Wechselspiel zwisehen 
hyp°physaren Chemismus und autonomen Erfolgsorgan konnte zum 
Ausbau einer funktionellen Diagnostik von Storungen der Hypophyse 
und des Zwischenhims, des Sitzes autonom regulatorischer Zentren 
viclleicht dienen. Unberucksichtigt ist bisher gebheben bis auf den 
Himveis der amennorrhoisehen Erscheinung die Frage naeh der Ein- 
wirkung des veranderten Funktionsmodus der Hypophyse auf die 
Sekrete der anderen Driisen des endokrinen Organsystems, wobei 
weiterhin eine primare luisehe Affektion des betreffenden Organs mit 
der wiederum zu erwartenden Stoning des funktionellen Chemismus 
auBer aeht gelassen sein mag. Sie rollt ein ganzes Problem ungeloster 
und nicht zu entwirrender Fragen auf. Lehrreich und interessant ist die 
Entwieklung des ganzen Krankheitsbildes, das An- und Abschwellen 
der Erscheimmgen. Das Fieber signalisiert gewissermaBen den Beginn 
der Stoning in dem dynamischen Gleichgewichtszustande des Organismus, 
um schlieBlich naeh einer Umstellung der biologischen Kraft everhalt- 
nisse mit Ablauf der in die Erscheinung getretenen Veranderungen 
in eine neue vitale Gleichgewichtslage zu pendeln. Die depressive Phase 
hat naeh einem Mischzustande wechselnder Stimmungslage etwa dann 
eingesetzt, als die Patientin den Kulminationspunkt der Gewichtskurve 
iiberschritten hat (vergl. wiederum Abb. 2). 

Seitdem hat sie die restierenden Erseheinungsen der Salivation 
und des Singultus mit affektiv wachsender, hypochondrischcr Verstim- 
mung empfunden. Psyehiseh hat bei der Erkrankung vor allemim Anfang 
die manische Phase der Patientin mit einer manisch -depressiven Kon- 
stitution imponiert. Erst als die Unruhe und Erregung gesclnvunden 
waren, hat sich dureh die Lumbalpunktion die Diagnose naeh einer 
luischen Affektion siehem lassen. Die Paralyse als naehstliegendes 
Zustandsbild kann man naeh dem ganzen Verlaufe wold mit ziemlicher 
Sicherheit ausschlieBen. Zwar hat die Kranke voriibergehend eehte 
GroBenideen unsinnigen Inhalts gezeigt, doch hat sie die geistige Kompo- 
sition, vor allem auch das Gedachtnis und die Merkfahigkeit, die ganze 
Krankheit hindurch in ihrem Bestand unversehrt beliauptet. Sichere 
korperliche Anhaltspunkte bestehen weder fur eine Paralysis progressiva 
noch fiir eine Tabes, wiewohl Anzeichen fiir eine letztere naeh dem Befund 
vom 11. V. 1920 nicht ganz von der Hand zu weisen sind. Etwas ge- 
zvungen mag der Hinweis erscheinen, daB Meggendorfer fiir eine Reiho 
von Fallen mit Hypojihysentumoren, welche Hinterstrangssymptome 
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zeigen, diese Ausfallerscheinungen als hypophvsogen bezeichnet. Er 
zieht fiir die Berechtigung seiner Annahme zuni Vergleiche die Ver- 
suche von Kiilbs heran, welcher naeh intravenoser Injektion von 
Suprarenin ahnliche Hinterstrangsdegeneration feststellen konnte. Wie- 
derum erweist sieh cine gewisse Identitat zwischen der funktionellen 
Wirkungsweise von Suprarenin und Pituitrin. 

Mit Wahrscheinlichkeit ist iru vorliegenden Falle ein 
luischer Prozeb an der Basis des Gehirns mit vornehm- 
licher Lokalisation im Bezirke der Hypophyse und des 
Zwischenhir ns anzuneh men, der sich vermutlich in Form 
einer u mschriebenen Meningoencephalitis abgespielt hat. 

Eine ungeloste Frage bleibt noch, ob und inwiefern die Lues als 
exogenes Moment vielleicht ursprunglich einen manischen Erregungs- 
zustand an einem endogen dazu veranlagten Geliirn herbeigefiihrt 
oder ob primar der neue Ausbruch in der zirkular auftretenden manisch- 
depressiven Konstitution eine latente Lues manifestiert hat. Der Frage 
naher gebraeht wiirde man dureh eine genauere Beobachtung, insbe- 
sondere des zeitlichen Ausbruehes naeh der venerisehen Infektion und 
des Verlaufes der in der Anamnese erwahnten friiher mehr cyklothym 
erscheinenden Veranlagung. Es wiirde sieh vielleicht auoh eine Beur- 
teilung fiir die Modifikation einer Psychose dureh luiseh-toxisehe 
Schadigungen des Gehirns finden lassen. ,,Was die Lues cerebri betrifft, 
so haben Ziehen, Saiz und Janet interessante Beobaehtungen mit- 
geteilt, bei denen sieh im Verlaufe des organischen Gehirnleidens das 
Symptomenbild des maniseh-depressiven Irreseins entwiekelt." (Zitiert 
naeh A. Westphal.) Aueh Plaut (zitiert naeh Nonne) behauptet, 
dab manisch-depressive Zustande l>ei luiseh infiziert Gewesenen vor- 
kommen. Desgleiehen erwahnt Nonne einen Fall von zirkularer 
Psyehose bei Lues cerebri. Von Bedeutung in diesem Zusammenhange 
ist aueh die Tatsaehe, dab ein Bruder der Patientin ait Geisteskrank- 
heit gelitten hat. Noch miissen wir uns mit der Symptomatologie 
der Erkrankungsformen begniigc'n, ntoge die nosologische Betrachtungs- 
weise bald genauere Aufklfirung in dieses Gewirr ungeldster Probleme 
bringen! 

Vom theoretischen Standpunkte ist der vorliegende Fall wegen 
seines Vorzuges, das Neben- und Ineinander der Erseheinungen zu 
vermitteln, vielleicht von grobem Wert, uni sie auf Grund der bisher 
gefundenen biologiseh und anatomischen Kenntnis.se zu deuten. In- 
sofern dtirfte die genauere Sehilderung von klinisehen Krankheits- 
erseheinungen einen Baustein im Aufbau unserer Erkenntnisse biklen. 
Von rein wissenschaftliehem Standpimkte ist es zu bedaucrn, 
dab eine wesentliehe Aufklarung dureh die Obduktion vermibt wer- 
den muB. 
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflioht, meinem hochver- 
ehrten Chef, Herrn Geheinirat Professor Dr. Sicmerling, fiir die 
"Cberlassung des Falles meinen verbindlichsten Dank auszusprechen 1 ). 
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') Bei der am 1. Juni 1920 bereits abgeschlossenen Arbeit sind die umfassen- 
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rucksichtigt. Sie stellen die im vorliegenden Falle vorausgesetzte Annahme fiir 
die Lokalisation des Prozesses auf eine noch festere Grundlage. 
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Dr. H. Petto. 

(Aus der Universitats-Xervenklinik Hamburg-Eppendorf [Prot. Dr. Nonno].) 

(Eingegangen am 25. Juli 1920.) 

Gewaltig ist in den letzten Jahren die Literatur der Kleinhim- 
briickenwinkeltumoren angewachsen. Der Ausbau der Untersuchungs- 
methoden und das Kennenlernen der Wichtigkeit einzelner Symptome. 
wie sie in ortlicher und zeitlicher Reihenfolge auftreten, gewahren eincn 
weiteren Ausblick in die Diagnostik der Tumoren dieses Sitzes. Diese 
Tatsache ist ura so erfreulicher, als es sich ja hier nicht nur um Probleme 
handelt, die rein wissenschaftliches Interesse haben, sondern in der 
Tat um etwas praktisch Wichtiges. Haben wir doch hier einen von den 
leider ja nur relativ selten dem Messer des Chirurgen zugiingigen Him- 
tumoren vor uns, der in den letzten Jahren mit wachsendem Erfolg 
operativ behandelt wurde (Krause, Borchardt, Kiittner, v. Eisels- 
berg, Ranzi u. a.). Mehr als sonstwo kommt es hier, wo man 
sich in der Nahe der lebenswichtigsten Zentren befindet, auf eine 
exakte Diagnose an. Es geniigt nicht nur, den Sitz der Schadigung zu 
erkennen, sondem fiir den Chirurgen handelt es sich fast noch mehr darum. 
welcher Art der ProzeB ist; ist es ein isoliert sitzender Tumor und wie 
verhalt er sich zu seiner Nachbarschaft ? Denn wir wissen, dab ein 
primiirer Kleinhimbriickenwinkeltumor die besten Chancen fiir einen 
operativen Eingriff gewahrt, wahrend der sekundare, d. h. ein solcher 
von der Nachbarschaft ausgehender, der sich dann klinisch auf Grund 
seines Symptomenkomplexes als Kleinhirnbriickenwinkeltumor aus- 
nimmt, die Mahnung des Noli me tangere an sich tragt. Leider iniissen 
wir aber heute noch bekennen, daB auf diesem Gebiete trotz aller 
Fortschritte unser Wissen Stiickwerk ist. Trotz des Ausbaues der 
Diagnostik bestehen uniiberwindliche Schwierigkeiten weiter. Die 
zahlreichen Mitteilungen in der Literatur beweisen es, wenngleich sich 
auch die Kasuistik der mit Erfolg operierten Falle mehrt. DaB bei 
allem schon Erreichten aber noch ein weiterer Fortschritt moglich ist, 
steht auBer Frage. Was die Diagnose so schwierig macht, ist, wie schon 
angedeutet, die Abgrenzung von den Tumoren benachbarten Sitzes, 
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d. h. von dencn des Pons und des Kleinhirns. Weitere Kenntnis der bei 
den einzelnen Tunioren sich findenden Symptome, die teilweise in der 
RegelmaBigkeit ihres Bestehens noch umstritten sind, ist unbedingt 
erforderlich. Das Studium der in den letzten Jahren veroffentlichten 
Falle beweist, wie schwierig die Diagnose sein kann. Auch Oppen- 
heim. der iibrigens fur sich das Recht in Anspruch niramt, als einer 
der ersten einen Tumor dieses Sitzes beschrieben zu haben, wahrend 
Henneberg und Koch 1902 den Begriff des Kleinhirnbriickenwinkel- 
tumors pragten, sagt, daB ihm fast jeder Tumor dieser Gegend trotz 
seiner groBen Erfahrung auf diesem Gebiet etwas Neues biete und daB 
deshalb durch Mitteilung einschlagig beobachteter Falle fur den Ausbau 
der Symptomatology und der Diagnostik nicht genug geschehen konne. 
Von diesem Gesichtspunkte ausgehend habe ich es unternommen, 
mehrere in den letzten Jahren auf der Abteilung Nonne beobachtete 
Falle zusammenzustellen. Sieben wirklichen Kleinhirnbruckemvinkel- 
tumoren lasse ich noch 3 Falle folgen, die unter ahnlichen Symptomen 
verliefen, und die eine richtige Diagnose am Krankenbett nicht stellen 
lieBen. Bei der Autopsie erwies sich der eine als ein intrapontines Sar- 
kom, der zweite als ein Konglomerattuberkel im Kleinhim, wahrend 
der dritte bei dem Fehlen jeglicher nachweisbarer organischer Veran- 
derungen am Him als Pseudotumor aufgefaBt werden muBte. 

Fall 1. Das 28 jahrige Dienstmadchen S. M., das a us gesuuder Familie stammte 
und selbst bis dahin inimer gesund war, erkrankte vor 6 Jahren nach einer schweren 
Influenza mit Kopfschmerzen, Schwindelanfallen und Abnahme des Sehvermogens; 
von Anbeginn der ersten Erscheinungen wurde auch das Gehor auf der linken Seite 
schlechter. Innerhalb 2 Monate wurde Pat. ganz blind. In der Annahme, es handle 
sich um einen Hydrocephalus int. wurde der Balkenstich gemacht und Liquor ab- 
gelassen. Eine Besserung wurde dadurch aber nicht erzielt. In der Folgezeit litt 
Pat. sehr an periodisch auftretenden Schwindelanfallen mit Anfallen von Herz- 
klopfen, Beklemmung und Sprachstorung insofern, als es ihr schwer fiel, die rich- 
tigen Worte zu finden und sie deutlich auszusprechen, zeitweise auch an Schluck- 
beschwerden. Wahrend der Schwindelanfiille fiel sie haufig hin, hatte aber keine 
BewuBtscinsverluste, keine Kriimpfe. Die letzten 2 Jahre war sie ini hiesigen 
Blindenheirn und kam jetzt (14. II. 14) zur Krankenhausaufnahme, da die Kopf¬ 
schmerzen in den letzten Wochen heftiger wurden. 

Status: Mittelkraftiges, Ieidlioh genahrtes Madchen. Auf dem Kopf ca. zwei- 
tnarkstiickgroBer pulsierender Hirnprolaps, Kopf liberall sehr klopfempfindlieh. 

Augen stark vorgewolbt, beim Blick nach rechts bleibt der r. Bulbus deutlich 
zuriick. Vollige Amaurose beiderseits. Reaktion auf L. u. C.: O. Hintergrund: 
Postneuritische Opticusatrophie beiderseits, 1. melir als r. Ohren: hort links fast 
gar nichts mehr, rechts Horvernidgcn etwas herabgesetzt. Innerer Organbefund 
regelrecht- Motilitat: nirgends t gestbrt. Keine Ataxie. Alle Haut- und Sehnen- 
reflexe in regelrechter Weise auslosbar. Babinski: links angedeutet. Sensibilitat: 
fjeichte Herabsetzung fiir alle Qualitatcn irn Gebiet des I. Astes des N. trigeminus, 
sonst intakt. Psychisch: nicht krankhaft veriindert. 

18. II. Pat. erbricht sehr haufig und klagt erheblich iiber Kopfschmerzen. 
Der Puls dauenid frequent zwischen 90 und 100. Die Lumbalpunktion ergibt 
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einon Druck von it her 600. Liquor klar. Phase I Pandy + -u , Lymphoc. 

30/3, Wassermann in Liquor und Blut negativ. 

20. II. Seit dor Punktion dauernd sehr erhebliche Allgeuieinbeschwcrden. 
jammert und stohnt. Heute friih beim Aufsetzen auf das Beckon plotzlich tot 
zuriickgefallen. 

Sektion: Kopf: das miifiig dicke Schadeldach hat sehr ausgepragte Impres- 
sionos digitatae, an niohreron kleinon rundlichen Stellen ist vom Knochen nur odor 
fast nur dio Tabula ext. vorhanden. Die Furchen flach, die Windungen glatt und 
schinal, r. schmaler als 1. Beim Herausnehmen des Gehirns quillt reichlicli Liquor 
ab, danacli fiillt das Gehim schlaff in sieh zusammen. Im linken Kleinhirnbriicken- 
winkel eine pflaumengroBe, zerreiBlich weiohe, blutreiche, gelblich-braune Ge- 
schwulst, die mit der besonders stark im Bereich des Porus acust. int. muldig 
ausgehohlten Hinterflache der Felsenbeinpyramide fest verwachsen ist, sich sonst 
aber leicht aus ihrem Bett herausschiilen liiBt und dann nur zwischen Medulla 
und Crus core belli noch an eineretwas festeron bindegewebigen Hiille hiingt. Der Pons 
und der linke Crus eerebelli sind durch den Tumor leicht eingedellt. Die 1. Kleinhirn- 
hemispharo ist naeh hinten verdrangt und leicht usuriert. Mikrosk.: Fibrosarkom. 

Zusantmenfassung: Ein 28jahriges Madehen erkrankte vor 
6 Jahren mit Kopfschmerzen, Schwindelanfallen, Abnahme der Sehkraft 
und des Horverntogens linkerseits. Innerhalb zvveier Monate vollkom- 
mene Erblindung. Wahrend der ganzen 6 Jahre ertragliches Dasein 
mit gelegentlichen Anfallen von Schwindelgefiihl, A tern beseh werden, 
Herzklopfen und Spraehstorungen. In den letzten Wochen Verschlim- 
inerung der Beschwerden, so da!3 Krankenhausaufnahme erforderlich 
wird. Objektiv findet sich: starke Klopfempfindlichkeit des ganzen 
Schadels, vollkommene Amaurose bei sekundarer Opticusatrophie. 
Parese im Gebiet des Trigeminus sowie Acusticus links, Abducens rechts 
und Vagus; keine 8torung der Motilitat, keine Ataxie. Naeh der Lum- 
balpunktion, die einen Druck von 600 mm ergibt, erfolgt bald der 
Exitus. Die Sektion ergibt einen pflaumengrofJen, weichen Kleinhirn- 
briickenwinkeltumor, der sich mikroskopisch als Fibrosarkom erweist. 

In Bremerhaven wurde die Diagnose auf Hydrocephalus gestellt 
und bei der ersten Aufnahme in Eppendorf auf Hypojthysengeschwulst. 
Bei der Aufnahme auf die neurologische Abteilung ein halbes Jahr 
spater waren die Allgemein- wie auch die Lokalerscheinungen so aus- 
gesprochen, daII gleich an einen linksseitigen Kleinhirnbriickenwinkel- 
tumor gedacht wurde. Auffallend war hier das relativ friihzeitige und 
akute Auftreten der allgemeinen cerebralen Erscheinungen mit der 
ungewohnlich schnell sich entwickelnden Opticusatrophie, darm der 
jahrelange Stillstand des Leidens. Trotz der GroBe der Geschwulst 
und der anatomisch nachgewiesenen Schadigung von Pons, Crus cere- 
belli und Cerebellum selbst, waren die klinischen Erscheinungen seitens 
dieser Nervengebiete nur gering, indent es zwar zu Paresen im Bereich 
der entsprechend liegenden basalen Hirnnerven kam, dagegen Motilitat 
und Sensibilitat ant iibrigen Korper ungestort blieben, ebenso auch 
grobere cerebellare Storungen vermi lit wurden. 
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Fall 2: L., Werkmeister, 42 Jahre alt, aus gesunder Familic, verheiratet, 

1 Kind klein gestorben, Frau hatte 1 Fehlgeburt. War bisher nie ernstlieh krank. 
Keine geschl. Infektion. Kein Potus. Sc it 6 Wochen klagt Pat. iibcr Schmerzen 
im Hinterkopf und seit 3 Wochen iibcr Schwindelgefiihl, so daB er die Albeit auf- 
geben muBte. waiter dann iibcr cin taubes Gefiihl in der rechten Gesichtshiilfte 
und Schwerhorigkeit rechts. Vor 4 Tagen im Schwindelanfall auf die linke Kopf- 
scite gefallcn, scitdcm wurdc auch die Sprache schlechter. Ab und zu Doppelt- 
sehen. 

23. XI. 1908. Status: Sehr kraftig gebauter Mann in gutem Ernahrungs- 
zustand. Die Sprache ist etwas miide, hat leicht skandierenden Typ. Das Scn- 
sorium ist klar, die Stimmung eu|)horisch, Pat. fiihlt sieh bis auf die Kopfsckmerzen 
ganz wohl. Augen: Nystagmus in Endstellung, leichte Schwache im rechten 
Rectus ext. Hintergrund: beiderseits Stauungspapille, rechts ausgedehnte Hamor- 
rhagien. Sehvermogen etwas herabgesetzt. Gerueh ungestort. Anasthesie im 1. 
und 2. Ast des rechten Trigeminus fur feine Beriihrungen, fiir die iibrigen Quali- 
tiiten koine nachweisbare Stoning. Der Conjunktival- und Corncalreflex rechts 
fehlt, ist links prompt. Im Facialisgebiet keine nachweisbare Stbrung. Gehor: 
Fliistersprache rechts wild nicht gehort, laute Sprache auf 2’/ 2 m. Geschmack: 
Auf der ganzen Zunge keine Stoning, salzig, sauer, siiB, bitter werden iilierall 
richtig erkannt. Der innere Organbefund ist regelrecht. Puls: zeitweise bis 96 in 
der Minute. Die Haut- und Sehnenreflexe sind alle in regelrechter Weise auslosbar. 
beiderseits Babinski, rechts starker als links, kein Oppenheim. Keine Ataxie beim 
Knie-Hackenversuch und beim Finger-Nasenversuch. Keine Sensibilitiitsstorung, 
auBer im Trigeminusgebiet. Gang hochgradig taumelig, ausgesprochen cerebellar. 

27. XI. 08. Lumbalpunktion: Dmck erhoht, alle Reaktionen negativ. Bald 
naeh der Punktion klagt Pat. iiber Zunahme der Kopfschmerzcn, nach einigen 
Stunden wird er benommen, die Atmung wird stertoros. 

Am folgenden Nachmittag Exitus letalis. 

Die Diagnose lautet auf Tumor der hinteren rechten Schadelgrube, 
wahrscheinlieh im Kleinhirnbriickenwinkel. Dafiir sprechen neben 
den allgemeinen eerebralen Erscheinungen vor allem die pragnanten 
Lokalsyinptome: Parese im Bereich der Nerven Trigeminus, Abducens, 
Acusticns rechts und die Beteiligung der Pyramidenbahnon sowie des 
Kleinfiims. 

Sektion: Bei Eroffnung der Sehadelhohle wird das Gehirn stark vorgedriingt, 
die Windungen sind abgeplattet. Im rechten Kleinhirnbriickenwinkel findet sich 
ein iiuBerst weicher, sowohl der Briicke wie dem Kleinhirn aufsitzender Tumor, 
der an seiner Oberfliiehe zum 'I’eil cystisch ist. Pons und Med. obi. sind nach links 
hiniibergedriingt und die Med. obi. erscheint gegen die Briicke in einem Winkel 
von 150° abgekniekt. Die Nn. alaiucens, trigeminus, facialis, acusticns sind in den 
Tumor eingebettet. W'eiche Tumormause setzt sich auch in den Porus aeusticus 
int. hinein fort. Mikrosk.: Fibrosarkom. 

Zusammenfassung: Ein bis dahin gesunder 42ja.hr. Mann er- 
krankt mit Schmerzen im Hinterkopf, Schwindelgefiihl, Schwer- 
horigkeit, Ertaubung der rechten Gesiehtshalfte und Erschwerung der 
Sprache. Bei der 6 Monate spater erfolgenden Krankenhausaufnahme 
findet sieh objektiv cine hochgradige Ataxie, doppelseitige Stauungs¬ 
papille, rechts starker als links, Parcsen im Gebiet der Nerven Trige¬ 
minus, Abducens und Aeusticus rechts, Reizerscheinungen in den 
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Pyramidenbahnen beiderseits. Am 6. Tage nach der Aufnahme erfolgt 
24 Stunden nach der vorgenommenen Lumbalpunktion der Exitus 
unter den Zeiehen der Atemlahmung. Pathologisch-anatomisch findet 
sich ein iiuBerst weicher, der Briicke und dem Kleinhim aufsitzender 
Tumor, der die Nerven Trigeminus, Abdueens, Facialis und Acusticus 
einbettet und die Medulla oblongata stark abdrangt. Die mikrosko- 
pische Untersuchung des Tumors ergibt ein Fibrosarkom. 

Fall 3: Der 44 Jahre alte Arbeiter F. E. stammt aus gesunder Familie, Frau 
und 4 Kinder sind gesund. Er selbst ist bis auf einen Lungenkatarrh vor 17 Jahren 
nie emstlich krank gewesen. Er hat bis vor 1 / 2 Jahr ziemlich stark getrunken. 
seitdem aber nicht mehr. Geschl. infektion wird negiert, Seit ca. 1 / 2 Jahr klagt 
Pat. liber anhaltende Kopfschmerzen, nach Angabe der Arbeitskollegen soli er 
kurz vorher heftig auf den Kopf gefalien sein. Vor 1 / 2 Jahr suchte er zum 
ersten Male einen Arzt auf, doch unterbraeh er die Arbeit nicht. Seit langerer 
Zeit fiillt der Frau auf, daC ihr Mann dosig und dumm win!, auch sei das Sehen 
schlechter geworden. Bis vor 10 Monaten hat er regelmiiCig gearbeitet, bis er 
eines Abends zu Hause ohne Ursache bewuBtlos zusammenbrach; als er ungefahr 
5 Minuten spater wieder aufstand, fiel ihm eine Schwiiche des rechten Beins auf, 
alle anderen Glieder waren intakt. Er legte sich 3 Tage ins Bett und ging dann 
noch zu FuB zum Arzt, dieser verordnete eine Schmierkur. Vor 3 Wochen arbeitete 
er dann wieder 3 Tage, bis er auf der StraBe zusammenbrach; er muBte nach 
Hause getragcn werden und wurde nun bettlagerig. 

20. III. 1906. Status: MittelgroBer, schmachtig gebauter Mann in durftigem 
Emahrungszustand, macht einen gehemmten Eindruck; die Sprache ist langsam; 
bei schwierigen Worten Artikulationsstorungen und Auslassen von Silben. Kopf: 
In der Gegend des Hintcrkopfes beiderseits stark klopfempfindlich. Pupillen: 
r. = 1., etwas entrundet, auf L. und C. prompte Reaktion. Augenhintergrund: 
beiderseits prominente Stauungspapille mit zahlreichen frischen Blutungcn, 
rechts sind die Blutungcn starker, buschelfdrmig. Peripherie frei von Blutungen. 
Sehvermogen gut. Gesichtsfeld beiderseits konzentrisch leiclit eingeengt. Sonst 
alle Kopfnerven frei. Reflexe: Es fehlen die Bauchdeckenreflexe, links ist Ba- 
binski und Oppenheim angedeutet, sonst sind alle Reflexe in regelrechter Weisc 
auslosbar. Rohe Kraft in alien Muskeln gut erhalten. Sensibilitat ohne grobere 
Storungen. Der Gang ist unsicher, taumelnd, mit Bevorzugung der Fallrichtung 
nach rechts. 

22. III. 06. Lumbalpunktion ergibt einen Druck von 160 mm, klaren Liquor 
mit gcringer Lymphocytose und negativer Phase I. 

In den folgenden Wochen besserte sich das Allgemeinbefinden erheblich, auch 
psychiscli wird Pat. klarer. Die vorher unertraglichen Kopfschmerzen lassen 
nach, der Gang wird sicherer, er lernt wieder ohne Unterstutzung gehen. 
wiihrend er sich vorher nur miihsam an der Bettreihe liingssehleppte. Der neu- 
lologische Befimd bleibt im wesentlichen imverandert, nur die Stauungspapille 
nimmt zu. 

21. IV. 06. Kollaps von ca. 3 Minuten Daucr. In den nachsten Tagen dauemd 
Schwindolanfiille, so daB Pat. das Bett nicht mehr verlaBt. Zum ersten Male Urin- 
verhaltung. 

2. V. 16. Die Perkussion des Kopfes ergibt eine Schalldifferenz zwischen rechts 
und links, der Klopfschall auf der ganzen rechten Kopfhalfte erscheint gedampft 
und etwas verkiirzt gegeniiber dem vollen und tiefen Schall links. Puls oft un- 
begriindet bis 120 beschleunigt, meist 80—90 in der Minute. Zum ersten Male 
deutliche Hypasthesie im Trigeminusgebiet rechts, der Gomealreflex rechts ist 
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stark herabgesctzt, links normal, ebenso sind der Nasen- und der Rachenschleim- 
hautreflex rechts fast ganz aufgehoben. 

28. V. 06. Zunehmende Verechlechterung, Kopfschmerzen der rechten Kopf- 
halfte werden immer stiirker. Puls zeitweise bis 140 in der Minute. Stauungs- 
papille nimmt weiter zu. 

12. VI. 06. Es fallt eine Schwerhorigkeit rechts auf, das Ticken einer Uhr wird 
rechts gar nicht gehort, links reeht gut. Mittelohr beiderseits intakt. 

26. VI. 06. Seit einigen Tagen Muskelzuckungen im linken Augen- imd Mund- 
winkel. 

16. VII. 06. Jetzt auch deutliche Facialisparese rechts. Comealreflex fehlt 
beiderseits, beiderseits Babinski +, Achilles- und Patellarreflex 4- und gleich, 
kein Klonus. Lumbalpunktion: Druck 240—250 mm, starke Lymphocytose. 
Hiiufig krampfartige Zuekungen im linken Facialis, elektr. Erregbarkeit in beiden 
Faciales normal. 

13. IX. 06. Pat. hat eine Schmierkur durchgemacht und sich danacli wieder 
etwas erholt, vor allem sind die Kopfschmerzen ertraglicher geworden. 

24. IX. 06. Korperlich aber verfallt er weiter und wird auch teilnahmloser. 
Linkes Facialisgebiet jetzt fast dauemd kontrahiert. Augen be wegungen beim 
Blick nach rechts stark beeintriichtigt. Die Reflexe an den Beinen werden leb- 
hafter. Patellar- und Achillesklonus sind angedeutet, rechts > links, entsprechend 
auch Babinski rechts > links. Auch die Periostreflexe an den Unterarmen sind 
lebhaft. 

6. X. 06. Stauungspapille beiderseits in Riickbildung. Kontrakturzustand 
im linken Facialis, rechts Parese. Der Krafteverfall geht weiter, Pat. ist voll- 
koimnen apathiscli, reagiert aber noch auf Fragen. 

12. X. 06. Unter zuneh mender Schwache Exitus letalis.' 

Die klinische Diagnose lautete auf malignen, wahrscheinlich infil- 
trierend wachsenden Tumor in der Ponsgegend. Fur die Malignitat 
sprach der relativ sehnelle Verlauf, fiir den Sitz im Pons die friih- 
zeitig auftretenden Pyramidenreizsymptome, denen erst spater Sym- 
ptome seitens der basalen Hirnnerven folgten. Es wurde also angenom- 
men, dali es sich um einen vom Pons ausgehenden (intrapontinen) 
Tumor handelte, der erst nachtriiglich den Trigeminus, Facialis und 
Acusticus in Mitleidenschaft gezogen hatte. Aus diesem Grunde wurde 
ein operativer Eingriff fiir zwecklos gehalten. 

Sektion: Im rechten Kleinhimbriickenwinkel ein etwas iiber taubeneigroBer 
Tumor, der sich formlich ein Xest in Pons imd Kleinhimhemisphare gegraben hat, 
teils usurierend, teils verdriingend. Er reicht nach vom bis zum Ansatz des 
Pons, diesen von rechts her stark abdriickend. Der X. trigeminus ist zu einem 
diinnen Strang plattgedriickt. Der Tumor laBt sich leicht ausschalen, er ist 
nur durch lockeres Bindegewebe mit. der Umgebung verbunden. Mikrosk.: Fibro- 
sarkom. 

Zusammenfassung: Ein 44jiihr. Arbeiter erkrankt mit zu- 
nehmenden Kopfschmerzen, die ihn 3 Monate spater zum Arzt fiihren 
und ihm 6 Monate spater die Arbeit unmbglich machen. Wiederholt 
konimt es zu Ohnmachtsanfallen, einmal mit voriibergehender Schwache 
im rechten Bein. Eine Remission nach Schmierkur macht ihn wieder 
arbeitsffihig, bis Unsicherheit auf den FiiBen und Abnahme des Seh- 
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verruogens 7 Monate nach dent Auftreten der ersten Erseheinungen 
Krankenhausaufnahme erforderlich machen. Bei der Untersuchung 
finden sich eine gewisse psychische Alteration im Sinne einer allge- 
gemeinen Demenz, eine Klopfempfindlichkeit des Hinterkopfes, Stau- 
ungspapille beiderseits, doeh rechts starker als links, Ataxie und 
Pyramidenreizsymptome. Erst nach einer gewissen Zeit bilden sich 
Lokalerscheinungen aus. Es kommt zur Parese im rechten Trige¬ 
minus, Facialis, Acusticus und Vagus. Bald danach kommt es aucli 
zu Reizzustanden (Kontrakturen) im Facialis der andem Seite. 16 Mo¬ 
nate nach Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen erfolgt der 
Exitus. Autoptisch findet sich ein liber taubeneigroBer Tumor (Fibro- 
sarkom), der sich fdrmlich ein Nest in Pons und Kleinhirn gegraben 
und die Medulla stark zur Seite gedrangt hat. 

Fall 4. Pat. M. ist geistig sehr stumpf und nicht ganz klar, sie giht unklare 
Antworten. Eine Anamnese ist deswegen nicht von ihr zu erheben. Der Mann 
gibt an: seine Frau sei \rahrend der letzten 9 Monate stiller geworden, inache 
manchnial einen geistesschwachen Eindruck, sie habe viel iiber Koj)fschmer/.en 
geklagt, doeh nie til>er Schwindel. Bald nach Beginn ihrer Krankheit sei sie von 
oinein Augenarzt untersucht worden, dcr eine .Stauungspapille feststellte imd eine 
Sohmierkur anordnete. Eine Besserung sei aber nicht eingetreten. 

Status: Korpulente Frau von kriiftigein Korperbau und gesundem Aussehen. 
Der Gang ist sehr unsicher, taumelnd und nur mit Unterstiitzung indglich. Kopf: 
Hinterkopf l)eiderseits gleich klopfempfindlich. Augen: Bewegungen frei, kein 
Nystagmus. Pupillen: links weiter als rechts, reagieren trage und nur wenig aus- 
giebig auf Licht, besser auf Convergenz. Hintergrund: beiderseits Stauungspapille. 
Ohren: hort rechts schlechter als links. Trigeminus: Hypasthesie der Wangen- 
schleimhaut rechts, sonst keine Stoning im Trigeminusgebiet; Comealreflex beider¬ 
seits gleich. Abducens und Facialis: intakt. An den Extremithten keine Anoinalie 
betr. der Motilitat. Reflexe alle gleich und in nomialer Weis** auslosbar. Babinski 
links angedeutet. Sensibilitat: ohne grobere S torungen auBer im Trigeminusgebiet. 
An den inneren Organen kein krankhafter Befund. Puls: etwas weehselnd, 89—100 
in der Minute. Lumbalpunktion: Druck 3(X), Phase 1 schwach -j-> sonst alle Re- 
aktionen 0. 

In den folgenden Wochen verfiillt Pat. schnell, sie wild immer dementer. 
Die Hirndruckerscheinungen nelimen zu, starkere Kopfschmerzen, besonders 
rechts, hiiufiges cerebrales Erbrechen. VViederholte Hirnbohrungen in der rechten 
Schiidelhalfte, besonders in der hinteren Schadelgrube, fordern nur normales 
Gewelx: zum Vorschein. 6 Wochen nach der Aufnahme Exitus letalis. 

Scktion: An der Hirnbasis im rechten Kleinhirnbriickenwinkel findet sich 
ein hiuselnullgroBcr Tumor von fester Consistenz. Um ilm lierum verlaufen Trige¬ 
minus, Oculomotorius, Alxiucens. Der Trigeminus beriihrt die Vorderseite 
des Tumors, iiber ihn weg zieht der Facialis, wiihrend der Acusticus fest mit 
der Hintersoite verwachsen Lst. Eine Deformitat von Pons, Medulla oblongata 
oder Cerebellum ist nicht zu erkennen. Mikroskopisch erweist sich der Tumor 
als Fibrosarkom. 

Zusammenfassung: Eine 45 Jahre alte fTau aus gesunder 
Familie wird nach und nach geistig stumpfer, bis zu vdlliger Demenz. 
Nebtm ausgesprochenen Allgemeinsymptomen (Kopfschmerzen, Stauungs- 
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papille) findet sich als einziges Lokalsymptom eine ganz leichte 
Parese im Trigeminus- und Acusticusgebiet reehts, sonst sind alle Kopf- 
nerven bei wiederholter, eingehender Untersuchung frei. Eine genaue 
Lokaldiagnose war deshalb nicht moglich. In der Annahme, es handele 
sich inn einen Tumor in der hinteren rechten Schadelhalfte, wurde eine 
Hirnbohrung vorgenommen, die aber zu keinem Ergebnis fiihrte. Der 
Tod erfolgte 11 Monate naeh Auftreten der ersten krankhaften Er- 
scheinungen. Autoptisch fand sich ein vom Acusticus ausgehendes 
haselnuBgroBes Fibrosarkom. 

Fall 5. Frau M. L., 42 Jalirc, aus gesunder Familie, hat 1 gesundes Kind 
von 6 Jahren, 1 Fehlgeburt; hatte als Kind Scharlaeh, war sonst nie ernstlich 
krank. Ihre jetzige Krankheit begann vor ca. 2 Jahren; das Gchor auf dem rechten 
Ohr lieB naeh, sie hatte viel Sausen im Ohr, Rauschen und Klingen. Februar 1918 
wurde sie auf dem Ohr taub. Bald danach setzten die gleichen Erscheinungen auch 
links ein: Rauschen „wie Wasser tropfen", doch blieb das Hcirvermogen auf dieser 
Seite ganz unbeeinfluBt. Sie war wegen dieser Affektion bei mehreren Ohrenarzten 
in Behandlung. Durch die leichten Kopfschnierzen war sie nicht weiter behindert. 
Friihjahr 1919 wurden die Beschwerden arger, sie waren besonders heftig, wenn 
Pat. niichtern war, Nahrungsaufnahme linderten sie. Im April 1919 eine Zeitlang 
morgendliches Erbrechen, fast regelmiiBig beim Ziihneputzen; es kam klarer 
Magensaft hoch, innerhalb kurzer Zeit nahm sie 40 Pfund an Gewicht ab. In den 
letzten YVoehen erbrach sie nur noch ganz selten, doch nahmen die Kopfschnierzen 
weiter zu. Der ganze Kopf vomehnilich aber die reelite Stimseite tat ihr weh, 
oft ein RoiBen durch die Seite, „wie wenn man hohle Zahne hat“. Einige Male 
Sehwindelanfalle, doch niemals Verlust des BewuBtseins. Lebte in den letzten 
Wochen sehr gut und holte dadurch das verlorene Korpergewicht wieder ein, 
hatte dauemdes Hungergefiihl, besonders nachts. Einige Tage auch Doppeltsehen; 
verier sich aber schnell wieder, seit dieser Zeit jedoch lieB die Sehkraft naeh, be- 
besonders reehts, so daB Pat. seit einigen Wochen nicht mehr lesen und nicht mehr 
schreiben konnte. Gedachtnis und geistige Fahigkeiten blieben unbeeinfluBt. 
Keine Liihmungen oder Schwache in einer Extremitat. Stuhl und Urinentleerung 
immer regelreeht. Wegen vermehrter Sehwindelanfalle in der letzten Zeit und zu- 
nehmender unertraglicher Kopfschnierzen suchte Pat. am 30. VI. 19 das Kranken- 
haus auf. 

Befund: MittelgroBe, kriiftig gebaute Frau in geniigendem Emahrungs- 
zustand. Muder, abgespannter Gesichtsausdruck; ist leicht erregt, doch psychisch 
geordnet. Kopf: wird stiindig naeh reehts gedreht gehalten; er ist uberall klopf- 
empfindlich, doch reehts etwas mehr als links, nicht umsehrieben; perkutorisch 
kein Unterschied. Zunge leicht helegt, an den inneren Organen kein krank- 
hafter Befund. Puls: regehnaBig, 78 Schlage in der Minute. Nervensystem: Augen- 
bewegung naeh reehts deutlich eingeschrankt, beim Blick nacli links einige grob- 
schlagige, nystagmusartige Zuckungen. Pupillen: mittelweit, reagieren auf L. u. G. 
Sehvermogen: reehts wei'den Finger in 50 cm Entfernung nur undeutlich erkannt, 
links besser. Hintergrund: Stauungspapille lieiderseits mit ausgedehnten Blutun- 
gen reehts. Geruch: reehts fast aufgehoben, links ungefahr normal. Trigeminus: 
inotorisehes Gebiet intakt. Conjunktivalreflex links und reehts 0. Comealreflex 
reehts stark herabgesetzt. Im Hautversorgungsgebiet des 1., 2. und 3. Astes 
reehts Enipfinden fur alle Qualitiiten leicht herabgesetzt, „es ist alles etwas taub", 
das gleiche auf dor Schleimhaut von Mund und Rat-lien reehts, der Rachenreflex 
ist auf der rechten Seite aufgehoben. Facialis: geringe Scliwiiche im linken Mund- 
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winkel, das linke Auge wird nicht mit soicker Kraft geschlossen wie das rechte. 
Acusticus: rechts werden die Stimmgabeln Cl, C2, C3 nicht gehort, Fis4 stark 
verkiirzt. Links werden siimtliche Stimmgabeln leicht verkiirzt wahrgenommen. 
Glossopharyngeus: Schineckvermogen auf der ganzen rechten Zimgenhiilfte 0 
(einschl. Lingualisgebiet), links +. An den iibrigen Kopfnerven z. Zt. keine Sto- 
rungen nachweisbar. Reflexe: Alle Haut- nnd Sehnenreflexe in normaler Weise 
auslosbar. Babinski: 0. Sensibilitat: vollkommen intakt. Priifung der Kleinhim- 
funktion: Kleinhimataxie angedeutet; Neigung nach rechts zu fallen. Keine Hyper- 
metrie, keine Asynergie, keine Adiadochokinesis, keine Hypotonic. Baranys 
Zeigevcrsuch +. Wiihrend der nachsten 8 Tage rapider Verfall. Die Kopfschmerzen 
werden unertraglich, haufiges Erbrechen. Um einer volligen Amaurose vorzu- 
beugen, wurde am 9. VII. die Palliativtrepanation des rechten Scheitelbeines 
(Prof. Sick) vorgenommen. Das Gehim. das unter einem gewaltigen Druck stand, 
quoll nach Spalten der Dura tamponartig vor. 

Pat. erholte sich nach der Trepanation nicht recht wieder, der Puls blieb stark 
beschleunigt, 120 in der Minute, die Atmung unregelmiiBig. In zunehmendem 
Koma unter den Zeichen von Herz- und Atemlahmung 2 Tage spater Exitus 
letalis. 

Die klinische Diagnose wurde auf einen vom rechten Kleinhim 
ausgehenden Tumor gestellt, der nach vom zu gewachsen ist und in 
Beziehungen zum Pons steht; in anbetracht der rapid sich entwickeln- 
den Symptome halt man einen malignen Froze6 fur wahrscheinlich 
und eine Radikaloperation fiir unmoglich. Auch die Moglichkeit eines 
Kleinhirnbruckenwinkeltumors wurde erwogen, nur paBte nicht in das 
klassische Bild die Facialisparese links, w'ahrend der gleichseitige Facialis 
frei war. Dagegen sprach femer das vollige Fehlen von Halbseiten- 
symptomen am Kumpf, die man bei einem fortgeschrittenen ProzeB im 
Kleinhirnbriickenwinkel bei der ausgedehnten Schiidigung der basalen 
Himnerven nicht glaubte vermissen zu diirfen. 

Sektion: Himwindungen abgeplattet. An der Unterfliiche der r. Kleinhim- 
hemisphare ein gut kastaniengroBer Tumor, der in den Porus acusticus int. ein- 
dringt, im iibrigen in seinem Lager, das von der Unterflache der rechten Klein- 
himhemisphiire gebildet ward, vollkommen frei beweglich ist. Der Tumor ist iiber- 
all von einem glatten, erheblich vascularisierten Uberzug bedeckt. Der rechte 
Briickenarm und die rechte Ponshiilfte sind stark abgeplattet. Mikrosk.: Fibro- 
sarkom. 

Zusammenfassung: Bei einer 42ja.hr.. friiher stets gesunden, 
krjiftigen Frau entwickelt sich nach vorausgehenden subjektiven Ohr- 
gerauschen eine fortschreitende Schwerhorigkeit rechts bis zur Er- 
taubung. Langsam einsetzende Kopfschmerzc>n mit Schwindelanfallen 
und zeitweisem Erbrechen schaffen voriibergehend unangenehme Tage, 
doch 2 Jahre hindurch kein ernsteres Krankheitsgefiihl, bis schlieBlich 
rapide Abnahine des Sehvermogens mit unertraglichen Kopfschmerzen 
die Krankenhausaufnahme erforderhch macht. Die erste Untersuchung 
ergibt eine starke, nicht umschriebene Klopfempfindlichkeit der ganzen 
rechten Schadelhalfte, cerebellare Ataxie mit Fallrichtung nach rechts, 
hochgradige Stauungspapille, rechts starker als links. Parese im Gebiet 
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des X. olfactorius, trigeminus, acusticus, glossopharyngcus rechts, 
sowie facialis links. Nach einer Palliativtrepanation kommt Pat. 
bald ad exitum. Angenommen wurde ein maligner vom Kleinhirn aus- 
gehender ProzeC, wahrend die Sektion einen umschriebenen Tumor 
(Fibrosarkom) im Kleinhimbriickenwinkel ergab. 

Fall 6: Die 40 Jahre alte Schiffsoffiziersfrau Sch. erlitt 1914 gelegentlich der 
L'berfahrt von New York beim Auflaufen des Schiffes auf eine Mine dadurch 
einen Unfall, daB sie mit der linken Kopfseite gegen die Bordwand geschleudert 
wurde, wobei sie eine klaffende Wunde am Hinterkopf davontrug. Sie verlor 
gleichzeitig das Gehor auf dieser Seite und die linke Gesichtslialfte verzog sich 
in kurzer Zeit bis zur volligen Lahmung. Sie sehenkte diesen Schadigungen, die 
arztlicherseits fur die Folgen eines Schadelbasisbruches gehalten wurden, zunachst 
keine weitere Beachtung, da sie keine Beschwerden davon hatte. Erst 1 Jahr 
spa ter traten ab und zu Schmerzen im Hinterkopf auf, die nach der 
Seite und nach vom ausstrahlten und zeitweilig mit Erbrecben, besonders morgens 
in nuchternem Zustande einhergingen. Da sich die Beschwerden imrner mehr 
steigerten und Pat. an Korpergewicht in den folgenden Jahren sehr abnahin, suchte 
sie am 30. XI. 1918 das Krankenhaus auf. Es ergab sich damals folgender Befund: 

Sch. ist cine kleine, miiBig kraftig gebaute Frau in herabgesetztem Emahrungs- 
zustand. Die ganze linke Kopfseite und besonders der Hinterkopf ist stark klopf- 
empfindlich. Beim Blick nach links bleibt der linke Bulbus etwas zuriick, beide 
Augen geraten dabei in nystagmusartige Zuckungen. Beidcrseits ausgesprochene 
Stauungspapille. Der Comealreflex links fehlt; in der vom Trigeminus versorgten 
linken Gesichtslialfte ist die Sensibilitiit fiir alle Qualitaten stark herabgesetzt, 
ebenso auch auf der Mundschleimhaut links. Es besteht eine schlaffe Lahmung 
der gesamten linken Gesichtsmuskulatur mit EAR. Das Horvermogen links fast 
ganz aufgehoben. Die Geschmackspriifung ergibt cine starke Herabsetzung auf 
der linken Zungenhalfte im Glossophaiyngeus- wie auch im Lingualisgebiet. 
Vagussymptome bestehen nicht. Riechvermogen links schwiicher als rechts. 
Gang sehr unsicher, deutlich cerebellar ataktisch. Die grobe Kraft des linken 
Armes ist erheblieh herabgesetzt, die feinere Koordination gestort, im iibrigen 
ist die Motilitat intakt. Alle .Sehnenreflexe sind etwas lebhaft, links mehr als rechts. 
Bauchdeckcnreflexe beiderseits gleich. Sensibilitatsstorungen sind nicht nach- 
weisbar. Aus auBeren Grunden vcrlieB Pat. nach wenigen Tagen das Kranken¬ 
haus vor AbschluB der Beobachtung. 

Am 27. V. 1919 kam sie emcut zur Aufnalime. Ilir Zustand hatte sich erheb¬ 
lieh verschlechtert; die Kopfsehmerzen waren unertriiglich, sie gingen mit starkem 
Schwindelgefiihl und Erbreclien einher. Der Befund bei der 2. Aufnahme am 
27. V. 1919 war im wesentlichen der gleiche wie im Dezember 1918, nur daB Pat. 
korperlich weiter abgefallen war. Die Paresen im Bereich der Kopfnerven w'aren 
die gleichen, die grobe Kraft in Armen und Beinen war erheblieh herabgesetzt. 
auf der linken Korperhalfte mehr als auf der rechten, dabei waren die Sehnen- 
und Periostreflexe rechts lebhafter als links. 

Puls stark besehleunigt, klein, 120 in der Minute. Schon am 2. Tage nach 
der Aufnahme trat unter den Zeichen der Herz- und Atemliihmung der Exitus ein. 

Die Diagnose wurde auf ,,Tumor der hinteren linken Schiidelgrube, 
wahrscheinlich Basistumor“ gestellt. Die Facialis- und Acusticus- 
parese wurde als Unfallfolge (ZerreiBung basaler Himnerven nach 
Fraktur des Felsenbeines) angesehen und somit zur Lokalisiorung des 
Tumors nicht verwertet. 
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Sektion: im linken Kleinhirnbriickenwinkcl cine wciche, weiBlich-graue 
Geschwulst von gut TauboneigroBc, die die Dura nach auBen durchwachsen und 
Tumormassen von ungefiihr HaselnuBgroBe zwischen diese und Felsenbein, d;is 
selbst nicht usuriert war, vorgetrieben hatte. Von Heston etwaiger Fraktur war 
am Felsenbein niehts zu erkennen, auch die AufmeiBelung zeigte keine krankhaften 
Veriinderungen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab ein Endothelioni. 

Zusammenfassung: Eine bis dahin gesunde Frau erkrankte, 
nachdem sich bei ilir vor 1 Jahr nach einem Schadeltrauma eine Parese 
des linken Acusticus und linken Facialis entwickelt hatte, mit Schmerzen 
im Hintcrkopf, zeitweiligem Erbrechen, Schwindelgcfiihl, Doppelt- 
sehen. 4 Jahre war der Zustand ertraglich und erforderte keine besonderc 
Bchandlung. Dann kam Patientin ins Krankenhaus. Es fanden sich eine 
starke Klopfempfindlichkeit der ganzen linken Schadelhalfte, ausge- 
sprochene Stauungspapille, Parese im Bereich des linken Abducens. 
Trigeminus, Facialis, Acusticus und Glossopliaryngeus, dazu cerebellar- 
ataktischer Gang und Halbseitensymptome, die auf eine Kompression der 
linken Ponshalfte deuteten. Aus auBercn Griinden entzog sich Patientin 
weiterer Beobachtung und Bchandlung, sie kam erst 3 Monate spater. 
wenige Tage vor ihrem Todc, wieder zur Aufnahmc und starb unter den 
Zeichen der Herz- und Atemlahmung. 

Die Diagnose wurde auf einen Tumor der linken hinteren Schadel- 
grube, wahrseheinlich Basistumor, gestellt. Die Sektion ergab ein iiber 
taubeneigroBes Endothelioni, das fest mit der Umgebung verwachsen 
war. 

Die falsche Voraussetzung einer traumatischen Facialis- und Acu- 
sticusparese vereitelte in diesem Falle die richtige Diagnose der Klein- 
hirnbriickenwinkelgeschwulst; retrospektiv jedoch finden sich alle fiir 
eine solche charakteristischen Symptome und zwar in einer Aus- 
dehnung, daB man geradezu von einem klassisclien Fall sprechen kann. 

Fall 7: VV., 19 Jahre alt, aus gesunder Familie, hatte vor 3 Jahren Diphtheric 
mit norrnaler Rekonvaleszenz. Seine jetzige Krankheit begann August 1918 mit 
Sausen im rechten Ohr, leichter Schwerhorigkeit reehts und Sellwindelanfalien. 
Oktober 1918 zog sich das rechte Augc nach unten, er sah Doppelbilder, auch konnte 
er das Auge nicht so frei nach reehts bewegen wie das linke. Dezember 1918 
trat eine Schwache in beiden Beinen und im rechten Arm auf; er konnte nicht mehr 
sehreiben wie friiher. Sein Gang wurde unsicher, er taumelte stets nach reehts. 
Zu gleieher Zeit wurde auch die Sprache schlechter, er konnte die Worte nicht 
mehr frei heraushringen. Mit diesen Schwacheerschcinungen stellten sicli 
zum ersten Male Kopfschmerzen ein. VVegen all dieser Beschwerden suchte er 
Mitte Januar 1919 das hiesige Krankenhaus auf. 

Status: Grazil gebauter Mann in geniigendem Emiihrungszustand von 
blasscr Gesichtsfarbe. Kopf stets leiclit nach reehts gedreht, nirgends starker 
klopfempfindlich. Augen: Abducens- und Trochlcarisschwache reehts, leichte 
Schwache im Rectus sup. r. Beim Bliek nach links ist der Nystagmus feinschliigiger 
als beim Blick nach r., beim Bliek nach oben rotator. Nystagmus. Pupillen etwas ent- 
rundet, links weiter als reehts, Reaktionen alle prompt. Hintergrund: Stauungs- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



I Hfferentialdiagnose der KleinkirubrUckenwinkeltumoren. 


109 


papille beiderseits. Visus rechts 6/11, links 6/12. Gesichtsfeld normal. Trigeminus: 
rechts fur Beruhrungsempfinden auf der ganzen Gesichtshalfte leicht herabgesetzt, 
desgleiehen Temperatursinn, wahrend das Schmerzempfindungsvermogen deutlicb 
erhoht ist. Schleimhaute rechts anasthetisch und analgetisch. Rachenreflex 
rechts 0, links -f. Comealreflex rechts 0, links +. Motorisch intakt. Facialis: 
das rechte obere Augenlid kann nicht ganz gesenkt werden, der rechte Mund- 
winkel hiingt etwas. Geruch und Geschmaek: intakt. Paresen sind an der Stainm- 
muskulatur nicht nachweisbar. Der Handedruck rechts ist vielleicht etwas 
schwiicher als links. Leichte Ataxie in der rechten Hand. Der Gang ist unsicher, 
taumelnd. Im Liegen keine Ataxie. Reflexe: Sehnen- und Periostreflexe an den 
.\rmen gleich. Bauchdeckenreflexe: rechts-f, links 0. Patellarreflex links lebhafter 
als rechts; links erschopfbarer Klonus. Achillesreflex: rechts = links, kein Klonus. 
Babinski 0. Sensibilitat: auf der ganzen linken Korperhiilfte besteht eine Hyp- 
iisthesie fiir alle Qualitaten. Stereognosie, Lagegefiihl intakt. Ohrenbefund: die 
Taubheit auf deni rechten Ohr ist nicht vollstandig, Flustersprache wird am Ohr 
gehort, Stimmgabeltone 02 und fis4 stark verkiirzt. Puls leicht beschleunigt, 
86 in der Minute. Wassermann im Blut —. 

10. IV. 19. Unter Schmierkur bessert sich nacli voriibergehender Ver- 
schleclitenmg das subjektive Befinden erheblich. 

30. V. 19. Zurzeit keine besonderen Klagen mehr. Keine Kopfschmerzen. 
kein Schwindel, kein Erbrechen. 

30. VII. 19. Pat. ist den ganzen Tag auBer Bett, fiililt sich vollkonmien wolil. 
Der Gang ist absolut sicher geworden. Ohrensauscn nur noch beim Biicken und 
Hinteniiberbeugen. Kann wieder schreiben. Der neurologische Befund der Kopf- 
nerven ist im wesentlichen wie bei der Aufnahme; noch unveranderte Parese in den 
Xn. trochlearis, trigeminus, abducens und acusticus rechts, die Parese des rechten 
Facialis ist etwas zuriiekgegangen, der Stirn- und Augenast sind jetzt ganz frei. 
nur der Mundwinkel hiingt noch etwas. Aueh jetzt keine Klopfempfindliclikeit 
des Schiidels. Rontgenologisch: niehts Besonderes, auch nicht am Meatus acust. 
Vestibularispriifung 1.: Xach Spiriting mit warmem Wasser bleibt der Nystag¬ 
mus beim Blick nacli links sehr feinschliigig, wahrend er nacli rechts noch 
grobschliigiger als vorher wird; mit kaltem Wasser beim Blick nacli rechts die 
gleiehen Ergebnisse: r.: nach Spiilen mit warmem wie kaltem Wasser keine 
Beeinflussung des Nystagmus. Fiir Kleinhirnsehiidigung spricht zurzeit kein 
einziges Symptom, es besteht weder Hypermetrie noch Asynergie noch 
Adiadochokinesis noch Asthenic noch Hypotonic. Auch der Baranvsche Zeigc- 
versuch fiillt negativ aus. 

Zusaminenfassung: Ein 19jahr., bis dahin gesunder Mann er- 
krankt August 1918 mit Ohrensausen, Schwerhorigkeit, Schwdndel- 
anfalien. Naeh und nach entwickelt sich cine Schwachc beider Bcinc 
und des rechten Armes. Erst im Dezember 1918 treten Kopfschmerzen 
auf. Bei der Aufnahme Mitte .Januar finden sich allgemeine Hirndruek- 
erscheinungen und eine Reihe von Lokalsymptomen: Parese im Gebiet 
der Nerven Trochlearis, Trigeminus, Abducens, Facialis und Acusticus 
rechterseits, femer leichte Parese des rechten Armes, etwas lebhafterc 
Sehnenreflexe auf der linken als auf der rechten Seite, Abschwacliung 
der Bauchdeckenreflexe links, Herabsetzung der Sensibilitat auf der 
ganzen linken Korperhalfte, Dysarthrie. Nach zunachst noch weiterer 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens tritt allmahlich gegen Ende 
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der eingeleiteten Schmierkur cine erheblichc Besserung des subjektiven 
Befindens und auch der objektiven Symptome ein. 

Der Symptomenkomplex deutet auf einen circumscripten Froze 1.5 
(Tumor) im Kleinhirnbruckemvinkel rechts, der auf die Nerven Troc-hle- 
aris, Trigeminus, Abducens, Facialis und Acusticus driickt und 
entsprechende Paresen hervorruft. Die Herabsetzung der Sensibilitat 
auf der linken Korperseite sowie die Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe 
links dcuten auf Pyramiden- und Schleifenschadigung. Der langsame 
Verlauf und die Neigung zu Remissionen spricht fiir die Gutartigkeit 
des Tumors. Zur angeratenen Operation konnte sick Patient bisher 
nicht entschlieBen. 

Fall 8. Der 48jiihrige Stellmacher H. L. ist hereditar nicht belastet. Frau 
und 7 Kinder sind gesund. Kein Abusus in Alkohol und Tabak. Geschlechtliche 
Infektion wird negiert. Mit 30 Jahren Blinddarmentziindung, mit 36 Jahren 
gastrisches Fieher, sonst stets gesund gewesen. 

Seine jetzige Krankheit begann vor 5 Wochen mit Schwindel und Kopf- 
schmerzen. Es entwickelte sich ganz allmahlich eine Schwache der rechten Ge- 
sichtshalfte. Beim Essen fiel ihm dtis AbbeiBen sclnver, aucli konnte er den Mund 
nicht recht dffnen. Die Sprache wurde undeutlicher. Pat. wurde schltifrig, aber 
nicht benommen. Kein Erbrechen. Seit 8 Tagen muB er das Bett hiiten, weil 
sein Gang unsicher und schwankend wurde. Am 2. XI. 13. Krankenhausaufnahme. 

Status: .MittelgroBer, kriiftig gebauter Mann. Kopf: auf der rechten Hinter- 
kopfseite etwas klopfempfindlich. Augen: keine Augenmuskelstbrungen, starker 
Nystagmus rotatorius beiderseits. Pupille links weiter als rechts; Roaktion auf 
IJcht und Convergenz prompt. Hintergrimd: o. B. Papillengrenzen scharf, keine 
Stauung. Trigeminus: Conjunktival- und Comealrcflex rechts 0. links schwach. 
Austrittspunkt des 2. und 3. Astes rechts druckempfindlich. Hypasthesie fiir 
Schmerz und Temperatur auf der rechten Gesichtshalfte und auf der rechten Mmid- 
schleimhaut. Ersclnverung des Kauens. Beim AufbeiBen besteht auffallende 
Differenz im Tonus der beiden Mm. masseteres, der rechte ist weniger gespannt 
als der linke. Facialis: der rechte Mundwinkel hangt, Stimast frei. Acusticus: 
Ohrensausen rechts. Gehor intakt. Sprache: imdeutlich, verwaschen (Dysarthrie). 
Geruch und Geschmack normal. Rachen: Zunge wird gerade vorgestreckt. Uvula 
nach links verzogcn. Der innere Organbefund ist regelrecht. Puls dauemd ver- 
langsamt, 60 Schliige in der Minute. Reflexe: alle in regelrechter Weise auslosbar. 
Sensibilitat: Beriihrungsenipfinden intakt. Schmerzempfinden auf der linken 
Korperluilfte, besonders am Bein leicht herabgesetzt, Temperaturgefiilil auf dieser 
Seite ganz aufgehoben. Lagegcfiihl, Stereognosie o. B. C'ereljellare Ataxic, Pat. 
geht breitbcinig, schwankt beim Gehen von einer Seite auf die andere. Keine 
Adiadochokinesis, keine Asynergie. Lumbalpunktion: Druck nicht erhftht. Phase 
I: schwach +. 

7. XI. 13. Elektr. Untersuchung: Erregbarkeit der r. Gesichtsmuskulatur 
direkt und indirekt herabgesetzt. Oberer Facialisast jetzt auch paretisch. 

11. XI. 13. Beginnende Keratitis neuroparalvtica r. Klagen liber starkeres 
Ohrensausen rechts. 

13. XI. 13. Beim Baranyschen Versuch zeigt Pat. meist nach links vorbei. 
nach mehreren Umdrehungen keine Verstarkung des Symptoms. 

15. XI. 13. Hat das Gefiihl, als ob das ganze Bett schwanke. Ataxie der 
unteren Extremitaten deutlicher. Puls jetzt dauemd beschleunigt, 86 in der 
Minute. Abducensparese r. Augenhintergnmd o. B. 
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Trotz Fehlens der Stauungspapille wurde die Diagnose auf Tumor 
cerebri gestellt. Die sich haufenden Lokalsymptome von seiten der 
basalen Hirnnerven (Abducens, Facialis, Acusticus, Vagus) deuteten 
auf einen umschriebenen ProzeB in der Ponsgegend, mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit im r. Kleinhimbruckenwinkel. Nicht zu erklaren war die 
einseitige Sensibilitiitsstbrung am Rumpf, wahrend die Motilitiit intalct 
war. Diese Tatsache zusammen mit der fehlenden Stauungspapille 
sprach mehr fur einen intrapontinen Herd. Trotzdem aber wurde 
am 18. Marz die Operation (Prof. Sick) vorgenommen. Die ganze rechte 
und die halbe linke Kleinhirnhemisphare wurde freigelegt, doch ein 
Tumor nicht gefunden. Auch die Abtastung des erreichbaren Gehims 
ergab nichts Besonderes, keine Herabsetzung oder Vermehrung des 
Gewebeturgors. Patient, der sich nach der Operation zunachst erholte, 
kam in der folgenden Nacht unter den Zeichen der Herz- und Atemin- 
suffizienz ad exitum. 

Hektion: Am Him in toto zeigt sich zunachst makroskopisch nichts Beson¬ 
deres. Auf der Schnittflache jedoch erweist sich die reclite Ponshalfte etwas breiter 
als die linke, sie ist braunrot tingiert und von weichcr Konsistenz, die gleiche Be- 
schaffenheit zeigt auch das r. Crus cerebelli. 

Ein Toil des Praparats wurde Herm Prof. Spielmeyer in Miinchen geschickt, 
sein mikro.skopischer Bericht lautet: Geschwulst von sarkomatosem Charakter, 
welche durch die stellenweise epitheloide Art der Zellanordnung auffallt, wahr- 
scheinlich ausgehend von den Peckzellen oder den Endothelien der Meningen. 
Zwischen den vorwachsenden Geschwulstelementen ist die Glia in Wucherung 
geraten, aber sie beteiligt sich selbst nicht an der Geschwulstbildung, sondem 
zeigt nur reaktive Proliferation. 

Zusammenfassung: Ein 48jahr., bis dahin gesunder Mann 
erkrankt mit Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Schwache der rechten 
Gesichtshalfte, Erschwerung des Kauens und Schluckens, zunehmender 
Unsicherheit auf den FiiBen, Schlafrigkeit. Objektiv finden sich eine 
Klopfempfindlichkeit der rechten Schadelhalfte, eine cerebellare Ataxie, 
Paresen im Bereich des rechten sensiblen und motorischen Trigeminus, 
des rechten N. facialis, Reizerscheinungen von seiten des rechten N. 
acusticus und vagus, Nystagmus. Eine Sensibilitatsstorung der rechten 
Korperhalfte weist imter Beriicksichtigung der oben angefiihrten 
Symptome auf ein Ergriffensein der rechten Schleifenbahn hin, wobci 
allerdings auffallend ist, daB irgendwelche motorischen Reizerschei¬ 
nungen nicht bestehen. Spater tritt noch eine Abducensparese hinzu, 
doch fehlten von Anfang an Augenhintergrundsveranderungen. 

In der vor der Operation abgegebenen Epikrise wird die Moglichkeit 
eines Kleinhirnbruckenwinkeltumors erwogen. Es wird mit einer ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit ein maligner ProzeB angenommen, der 
progredient in kurzer Zeit die obigen Symptome hat entstehen lassen. 
Eine an entsprechender Stelle vorgenommene Trepanation zeigt nichts 
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Abnormcs am Him. Der Tod erfolgt bald darauf unter den Zeichen 
der Herz- und Atemlahmung. Die Sektion ergibt ein intrapontines 
Sarkom von verhaltnismaBig geringer Ausdehnung. 

Fall 9. (Dieser Fall wurdc mir in liebenswiirdiger Weise von Herrn Oberarzt 
Dr. Re ye, der ihn auf seiner Abteilung beobaektete, zur Verfiigung gestellt.) 

Der 20 Jahre alte Schlachter R. ist erblich in keiner Weise belastet nnd war 
bis auf eine Lungenentziindung vor 2 Jahren und Grippe vor einem Jahr nie emst- 
licb krank. Mai 1919 fing er an, iiber den Magen zu klagen, es trat haufiges Er- 
breehen ganz unabhangig vom Essen auf. Er wurde deswegen sekon 6 Wocken 
in einem anderen Krankenkaus bekandelt. Bald danack fing Pat. an, iiber Sckwin- 
del und Ziehen im Kopf zu klagen. In allerletzter Zeit trat Doppeltsehen auf. In 
diesem Zustand kam R. am 7. VIII. 1919 hier zur Aufnahmc. 

Befund: R. ist ein mittelgroBer, kriiftig gebauter Mann von sekr gesundem 
Aussehen. AuBerlich fallt an ihm nichts Besonderes auf. Die Sprache ist etwas 
monton und langsam. Psychisch ist Pat. vollig geordnet und klar. Der Gang 
ist unsicher, taumelig mit angedeuteter Fallrichtung nach rechts. Der Kopf ist 
nirgends starker klopfempfindlich. Klopfschall uberall gleich. Die Augen zeigen 
einen deutliehen Nystagmus in den Endstellungen. Die linke Puj)ille ist etwas 
weiter als die rechte, die Licht- und Convergenz-Reaktion prompt. Die Papille 
ist beiderseits unscharf begrenzt (beginnende Neuritis opt.). Gesicktsfeld leicht 
eingeengt. Comealreflex reehts leicht herabgesetzt, sonst sind keine Storungen 
in Bereich des rechten Trigeminus nachweisbar. Die rechte Nasolabialfalte ist 
leicht verstrichen; bei willkurlichen wenigcr als bei Affektbewegungen fiillt eine 
gewisse Schwiiche im r. Faeialisgebiet auf. Am Hororgan ist nichts Krankkaftes 
festzustellen, die kalorische Priifung hat keine Anderung des Nystagmus zur Folge. 
Von cerebellaren Erscheinungen ist auBer der Gekstbrung nichts nachweisbar. 
Keine Adiadochokine.se, keine Dysmetrie, keine Asthenic; auch der Baranyschc 
Zeigeversuch fiihrt zu keinem verwertbaren Resultat. Am iibrigen Korper nichts 
von Halbseitensyinptomen. Die grobe Kraft ist uberall gut erhalten und beider¬ 
seits gleich. Alle Haut- und Sehnenreflexe sind in regelrechter Weise auslbsbar. 
Kein Klonus, kein Babinski. Die Sensibilitat ist ohne grobere Storungen. An 
den inneren Organen ist ein krankhafter Befund nicht zu erheben; der Puls 
schwankt zwischen 60 und 80. Blutuntersuchung nach Wassermann negativ. 

Das Befinden des Pat. ist in den folgenden Tagen wechselnd, es werden bald 
mehr, bald weniger Schmerzen im Hinterkopf geklagt, ohne Lokalisation nach 
einer Seite, dazu haufiges Erbrechen. 

Da an der Diagnose Himtumor nicht mehr zu zweifeln ist, wird mit einer 
Schmierkur begonnen. Wahrend der Kur tritt voriibergehend ein leichter Riick- 
gang der objektiven Symptome ein, indem die Herabsetzung des rechten Comeal- 
reflexes sowie die rechtsseitige Facialisparese eine zeitlang kaum noch nachweisbar 
sind. Das subjektive Befinden dagegen bleibt zuniichst das gleiclie und ver- 
schlechtcrt sich nach einigen Wocken mehr und mehr. Mitte September werden 
auch die oben erwahnten Paresen im Bereich des Trigeminus und Facialis wieder 
deutlicher, dazu tritt eine leickte Schwiiche im ganzen linken Arm bei unveranderten 
Sehnenreflexen. Auch die jetzt deutlicher werdende Stauungspapille, besonders 
rechterseits, deutet auf einen fortschreitenden cerebralen ProzeB, der durch die 
Schmierkur nicht w r esentlieh beeinfluBbar ist. 

Herr Oberarzt Dr. Re ye stellte die Diagnose auf einen raumbeengen- 
den ProzeB (Tumor?) in der rechten hinteren Schadelgrube, wahr- 
scheinlich ausgehend vom Kleinhirn odor vom Pons und von hier 
driickend auf die basalen Hirnnerven resp. deren Kerne. Auch an 
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einen Kleinhirnbriickenwinkeltumor wurde gedacht, wenngleich be- 
fremden muBte, dab jegliche Acusticussymptome fehlten. In der Er- 
wagung, da/3 es sich moglicherweise uin eine operable Geschwulst 
handle, wurde dem Kranken die Operation vorgeschlagen. 

Am 23. September 1919 wird die Trepanation durch Herrn Geheimrat Kiim- 
mell vorgenommen, indem in HandflachengroBe das Os occipitale entfemt und 
die Dura an 2 Stellen eroffnet wird. Wegen des zu befiirchtenden Kollapses war be¬ 
ach losson worden, zweizeitig zu operieren. Wenige Stunden nach dem 1. Eingriff 
tritt plotzlich eine Ateinlahmung ein bei anlialtend gutein Puls, init Sauerstoff 
und kiinstlicher Atmung gelingt es, den Pat. noch fast eine Stunde lebend zu er- 
halten, dann erfolgt der Exitus. 

Sektion: Die Dura ist stark gespannt, die Pia im allgemeinen blaB, iiber 
der Operationswunde dagegen hyperamisch. Die Himwindungen sind platt. 
Rechts ist das Gewebe zwiscken Kleinhim und oberstem Teil der Medulla starker 
odematos als die iibrige Hirnmasse. Die Medulla ist nach dieser Seite hin ver- 
zogen. Der Querschnitt zeigt mehrere Millimeter unter der Oberflaehe liegend 
einen gut haselnuBgroBen Tumor, der mit einigen Hockem in den 4. Ventrikcl 
hineinragt. Auf dem Ependyin des 4. Ventrikels hebt sich die mehr graurote 
Tumoroberflache deutlich ab. Auf dem Schnitt sieht man eine 1 cm dicke, kasige 
Zone umgeben von einer 7 mm breiten Schicht graurosa-glasigen Gewebes. Ein 
ahnlicher Tumor findet sich in der rechten KleinhirnhemLsphare. Ein ebensolcher, 
reichlich wallnuBgroBer Tumor, dessen Umgebung gelb erweicht ist, liegt im 
MarkweiB des rechten Hinterhauptlappens. Eine dem kleinen Tumor gleichende 
Geschwulst sitzt im linken Gyrus fornicatus. Die mikroskopisclie Untersuchung 
zeigt, daB es sich um typische Konglomerattuberkel handelt. Von krankhaften 
Veranderungen am iibrigen Korper findet sich noch im Oberlappen der rechten 
Lunge ein kleiner, kiisiger Herd alter Tuberkulose, um den sich noch einzelne 
kleinere Herde reihen. Ebenso sind die Hilusdriisen zum Teil verkast. Im Ileum 
femer noch vereinzelte kleine Tuberkulose-Geschwiire. 

Zusammenfassung: Ein. 20jahr. Schlachter, der erblich nicht 
belastet ist und selbst auch bisher keine wesentlichen Krankheiten 
durchgeraacht hat, erkrankt Mai 1919 mit Kopfschmerzen, haufigem 
Erbrechen, Schwindel und Doppeltsehen. Bei der Krankenhausauf- 
nahme Anfang August findet sich bei dem kraftig entwickelten und 
durchaus gesund aussehenden Mann eine leichte cerebellare Ataxie, 
eine Parese im Gebiet des rechten Trigeminus und des rechten 
Facialis, Nystagmus sowie beginnende Stauungspapille. Fur Lues 
und fur Tuberkulose besteht kein Anhalt. Unter Schmierkur tritt eine 
Verschlechterung des Zustandes ein; dazu entwickelt sich eine leichte 
Schwache des rechten Armes, ohne da/3 sonst Halbseitensymptome 
bestehen. AuBer der Gehstorung sind keine weiteren cerebellaren Sym- 
ptome nachweisbar, keine Adiadochokinese, keine Asthenie. Cochlearis 
und Vestibularis waren von Anfang an frei. Die Diagnose wird auf 
einen Tumor in der hinteren Schadelgrube rechts gestellt, wahrscheinlich 
ausgehend vom Kleinhim oder vom Pons mit Druck auf die basalen 
Himnerven resp. deren Kerne. Ganz besonders wird mit der Moglich- 
keit eines Kleinhimbriickenwinkeltumors gerechnet. In dieser An- 
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nahme wird zur Trepanation geschritten. Nach dent 1. Akt der zwei- 
zeitig geplanten Operation erliegt der Kranke einer plotzlich einsetzenden 
Atemlahmung. Die Sektion ergibt einen haselnuBgroBen Conglomerat- 
tuberkel ini Kleinhirn ganz nahe dem rechten Briickenwinkel, sowie 
einen gleichgroBen in der Uvula und im Cyrus fornicatus, femer einen 
wallnuBgro Ben ini MarkweiB des rechten Hinterhauptlappens. Von 
Tuberkulose im iibrigen Korper finden sich ein Herd im Oberlappen 
der rechten Lunge, Kaseherde in den Bronchialdriisen und einige 
kleine Geschwiire im unteren Ileum. 

Fall 10: Die 46 Jahre alte Oberpostassistentenehefrau H. kam am 30. VI. 
1919 zum ersten Male zur Aufnahme. Sie stammt aus gesunder Familie, ist ver- 
heiratet, hat nach 2 Fehlgeburten ein lebendes Kind. Sie war bis zum Beginn 
der jetzigen Erkrankung eine im wesentliehen gesunde Person, hat sich in der 
Jugend normal entwickelt. Sie gilt als geistig rege Frau. Im Friihjahr des Jahres 
hatte sie groBe Aufregungen in der Familie, in dieser Zeit uberstand sie auch eine 
schwere Grippe, die sie woclienlang mit hohem Fieber ans Bett fesselte. Hiervon 
erholte sie sich, wie sie glaubt, nicht ganz. Jedenfalls leidet sie seitdem an ziemlich 
intensiven Kopfschmerzen besonders in der linken Schadelhalfte, die aber auch 
zeitweise nach rechts iiberspringen und in letzter Zeit durch den ganzen Kopf 
ziehen, so heftig zu gewissen Zeiten, daB sie sich nicht zu bergen weiB. Sie treten 
meist anfallsweise auf und beeinflussen die Psyche der Patientin stark. Nach 
Aussage des Mannes ist sie in solchen Attacken bisweilen nicht ganz klar, erkennt- 
ihre Umgebung nicht und gebiirdet sich in kindischer Weise, indent sie laut „Mamn“ 
schreit. Hin und wieder tritt auch Erbrechen auf und nur ganz allmahlich flauen 
diese Zustiinde ab. In den Zwischenzeiten ist Patientin stets leicht erregt, hat 
inneres Unruhegefiihl, ist sehr angstlich und zu nichts mehr recht zu gebrauehen. 
Der Schlaf war sehr unruliig, an Korpergewicht nahm sie etwas ab. Die Menses 
sistierten seit Februar ds. Js. 

Be fund: Pat. ist eine mittelgroBe, kraftig gebaute Frau in geniigendein Er- 
nahrungszustand von gesundem Aussehen. Der Gesichtsausdruck ist etwas angst¬ 
lich. Psychisch ist sie vollkommen geordnet, doch kann sie nur schwer ihre 
innere Unruhe verbergen. Der Kopf ist nirgends starker klopfempfindlich. Die 
Augen sind in ihren Bewegungen frei, die Pupillen mittelweit, reagieren auf Licht 
und Convergenz prompt. Der Sehnerv ist im ophthalmoskopischen Bild beiderseits, 
links deutlicher als rechts, etwas unscharf begrenzt. Der Visus betragt jederseits 
6/6. Das Gesichtsfeld zeigt keine Defekte. Die iibrigen Kopfnerven sind frei. Alle 
Haut- und Sehnenreflexe sind in regelrechter Weise auslosbar, die Sensibilitiit 
zeigt keine groberen Stbrungen. Der innere Organbefund ist regelrecht. Die 
Lumbalpunktion ergibt einen Druck von 210 mm, alle im Liquor angestellten 
Untersuchimgen, einschlieBlich Wasserinann, bleiben negativ. 

In den folgenden Woehen wechselt das Befinden der Pat. sehr. Sie hat Tage, 
an denen sie ganzlich beschwerdefrei ist und sich nicht im geringsten krank fiihlt, 
dann wieder Tage, wo sie iiber rasende Schmerzen im Hinterkopf klagt, sie liegt 
dann ganzlich hilflos zu Bett, erbricht haufig, auch aus niichternem Magen 
und ist zeitweise nicht ganz klar. spricht mit gellender Stimme wirres Zeug 
und verkennt ihre Umgebung. Mitte Juni erholt sie sich so weit, daB sie 
auf die Entlassung drringt. Eine Anderung im soinatischen Befund ist nicht ein- 
getreten. 

Die Diagnose wurde damals auf Tumorverdacht gestellt. Mehr konnte man 
nicht sagen, eine Lokaldiagnose wrnr unmoglich. 
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Am 23. VII. 1919 verliiBt Pat. das Krankenhaus und verbringt die niichsten 
Wochen auf dem Lande. Hier geht es ihr zunachst leidlich, bis erneut die Attacken 
heftiger Kopfschmerzen mit Erbrechen auftreten, sie nimmt mehr und mehr an 
Gewicht ab und wird schlieBlieh bettlagerig. Schon seit langerer Zeit soil sie 
iiber die Ohren geklagt haben, iiber starkes Rauschen und Sausen, es ist ihr, als 
liefe ein Motor im Kopfe. Das Gehor nimmt in auffallender Weise ab, so daB sie 
innerhalb 2 Wochen fast ganz ertaubt. Die grobe Kraft im linken Arm und im 
linken Bein liiBt mehr und mehr nach und schlieBlieh wird die Kranke ganz 
hilflos, sie kann die Beine iiberhaupt nicht mehr ansetzen. Das Sehvermogen hat 
in den letzten Wochen ebenfalls erheblich abgenommen. Stuhl und Urin liiBt sie 
unter sich. In diesem recht elenden Zustand kommt sie am 13. VII. 1919 zum 
zweiten Male zur Aufnahme. 

Sie bietet jetzt ein wesentlich anderes Bild als das erste Mai. Sie ist hoch- 
gradig abgemagert, am GesaB besteht ein ausgedehnter Dekubitus. Das Gesicht 
ist leicht cyanotisch, der Gesichtsausdruck wie friiher angstlich. Von Zeit zu Zeit 
spricht sie einige zusammenhangende, sinnrichtige Worte mit lauter Stimme, die 
Sprache ist langsam, vielleicht etwas skandierend. Pat. ist, wenn auch der Ge- 
dankenablauf verlangsamt ist, iiber ihre Umgebung orientiert, sie erkennt Arzt und 
Schwestem wieder. Beim Versuch, sie auf die Beine zu stellen, sinkt sie voll- 
kommen hilf- und kraftlos in sich zusammen, die Beinmuskeln werden nicht im 
geringsten angespannt (vollkommene Asthenie). Auch in den Armen ist die grobe 
Kraft, links mehr als rechts sehr stark herabgesetzt. Die Bewegungen werden 
langsam aber geordnet ausgefiihrt. Der Kopf ist in seinen hinteren Partien etwas 
mehr klopfempfindlich als vorn, im Klopfschall besteht nirgends ein Unterschied. 
Beim Blick nach rechts tritt ein leichter, grobschlagiger Nystagmus auf. Das 
linke Auge bleibt beim Blick nach links zuriick. Die Pupillen sind mittelweit, sie 
reagieren nur trage auf Licht und Convergenz. Die Augenhintergrundverande- 
rungen haben erheblich zugcnommen.indem links jetzt eine hochgradige Stauungs- 
papille besteht, dagegen rechts weniger ausgesprochen. Der linke Comealreflex 
ist deutlich herabgesetzt, die Sensibilitatspriifung im ubrigen Trigeminusgebiet ge- 
lingt nicht einwandfrei wegen der ungenauen Angaben. Der linke Facialis ist in all 
seinen 3 Asten paretisch. Das Horvermogen ist fast vollig erloschen, Anruf wird 
nicht verstanden, doch scheinen sehr laut angeschlagene Stimmgabeln noch ver- 
nommen zu werden. Das Schmeckvermogen erscheint auf der ganzen Zunge gleich- 
maBig, im Glossopharyngeus wie im Lingualisgebiet herabgesetzt. Der Puls ist ziem- 
lich beschleunigt, um 120 in der Minute, regelmaBig. Die ubrigen Kopfnerven sind, 
soweit zu priifen, frei. Die Periostreflexe an den Unterarmen sind sehr schwach. 
Der rechte Patellarreflex ist vorhanden, der linke fehlt, ebenso fehlen die Achilles- 
reflexe. Die Bauchdeckenreflexe sind nicht auszulosen. Die Sensibilitat ist, soweit 
zu priifen, nicht grober gestort. In den Beinen besteht deutliche Hypotonie, in 
den Handen eine gewisse Ataxie. Auf Adiadochokinese ist schwer zu priifen, doch 
scheint sie zu Irestehen. Es sind siimtliche Untersuchungen bei der Pat. erschwert, 
da die Verstiindigung mit ihr groBe Schwierigkeiten macht. Aus diesem Grunde 
fiihrt auch die kalorische Priifung der Ohren nicht zu einem einwandfreien Re- 
sultat. Die Lumbalpunktion ergibt einen Druck von ca. 200 mm. Es werden nur 
ca. 3 ccm abgelassen, alle Reaktionen sind negativ. Unter zunehmender Ver- 
schlechterung erfolgt 2 Tage spiiter der Exitus. 

Die Diagnose wird auf Kleinhimbriickenwinkeltumor linkerseits 
gestellt. Fiir Tumor sprechen vor allem die ausgesprochenen Allgemein- 
erscheinungen, wie sie durch den verniehrten Hirndruek zustande 
kommen, und fiir den Sitz im Kleinhirnbriiekenwinkel die zaldreichen 
Lokalsymptome: Parese im linken N. trigeminus, abducens, facialis. 
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sowie X. acusticus beiderseits und vagus. Fiir den Sitz in der linken Hirn- 
halfte spricht auch die starker ausgesprochene Stauungspapille links. 
Es wird eine starke Mitbeteiligung des Kleinhirns angenommen und in 
diesem Sinne auch die hochgradige Asthenie der Patientin, die Hypo- 
tonie, die Adiadochokinese und das Fehlen der Reflexe gedeutet. Sogar 
an die Mdglichkeit eines doppelseitigen Acusticustumors wird in An- 
betracht der Ertaubung auf beiden Ohren gedacht. 

Sektion: Die inneren Organe weisen nirgends abnormen Befund auf. Auch 
besteht kein wesentlicher Grad von Artcriosklerose. Hirn: Die Dura ist ohne 
Besonderheiten. Die Pia ist an einzelnen Stellen iiber den Furchen der Konvexitat 
leicht verdickt und grauweiB getrubt, doch nicht sehr auffallend. In Gegend des 
linken Gyrus praecentralis nahe dein Sinus longitudinalis sup. ist die Himsubstanz 
in MarkstiickgroBe etwas eingesunken und zeigt im Zentrum eine kleine weiBe 
Narbe, die sich aber nicht in die Himsubstanz fortsetzt. An dem rechten Gyrus 
frontal, med. findet sicli eine leichte Vorwolbung der Himsubstanz, am Schadel- 
dach, an der entsprechenden Stelle eine Rauhigkeit. Im Schnitt zeigt die Rinde 
an dieser Stelle keine Besonderheiten. Im ubrigen ergibt die Himsektion keinerlei 
krankhaften Befund. Die Konsistenz ist iiberall eine normale, die Ventrikel haben 
normalen Fliissigkeitsgehalt. Ebenso ist die Konfiguration, besonders in der 
Kleinhimbriickenwinkelgegend eine regelrechte, die Furchen sind nirgends ver- 
strichen, die Windungen sind nicht abgeplattet. Die mikroskopische Untersucliung 
verschiedener Himteile besonders von Teilen aus der Kleinhimbriickenwinkel- 
gegend ergibt niehts Abnormes, nichts von infiltrierend wachsendem Tumor. 
Auch die makroskopiseh stellenweise leicht verdickt erscheinende Pia erweist 
sich mikroskopisch als normal. Eine diffuse Geschwulsterkrankung der Me- 
ningen, woran man nach dem klinischen Verlauf sowie nach dem makrosko- 
pisclien Befund durchaus hatte denken konnen, besteht sicher nicht. 

Zusaramenfassung: Eine 46Jahre alte Frau, die bisher korper- 
lich und geistig stets gesund war, erkrankte im Friihjahr 1919 nach 
Grippe und nachdem sie groBc Aufregungen in der Familie durchge- 
macht hatte. mit Attacken heftigster Schmerzen im Hinterkopf, die mit 
Erbrechen und leichten BewuBtseinstrubungen einhergingen. Eine 
wochenlange Krankenhausbeobachtung, die von somatischen Sym- 
ptomen nur eine beginnende Neuritis optica ergab, machte die Diagnose 
,,Hirntumor“ wahrscheinlich, ohne daB freilich eine Lokalisation mog- 
lich gewesen w are. Wahrend des Sommers, den Patientin auf dem Lande 
verbrachte, trat eine fortschreitende Verschlechterung des Allgemein- 
befindens ein. Es entwickelte sich eine Schwache der linken Gesichts- 
hiilfte und des linken Armes, Hor- und Sehvermogen nahmen rapide ab, 
so daB Pat. Mitte September erneut ins Krankenhaus gebracht wurde. 
Jetzt bot die Kranke, die korperlich und geistig stark heruntergekom- 
men war, ein Bild, wie man es bei Hirntumor in extremis zu finden 
pflegt. An der Diagnose sc-hien kein Zweifel mehr, und die ausge- 
sprochenen Lokalsymptome: Parese im linken Trigeminus, linken 
Abducens, linken Facialis, Acusticus beiderseits und Vagus bei hoch- 
gradiger Stauungspapille linkerseits machten die Lokalisation im linken 
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Kleinhirnbriickemvinkel sehr wahrseheinlich. Unter den Zeichen der 
Herz- und Atemlahmung trat 4 Tage nach der 2. Krankenhausaufnahme 
der Exitus ein. Die Scktion ergab jedoch nichts von Tumor, auch sonst 
am Him nichts, was den klinischen Befund hiitte erklaren konnen, 
keinen Hydrocephalus, keine Meningitis serosa, keine Cyste der Hirn- 
haute, auch mikroskopisch nichts von etwa infiltrierend wachsendem 
Tumor weder in der Hirnsubstanz selbst noch auch in den Hauten. 

Wie bei jedem Hirntumor haben wir auch bei der Kleinhirnbrucken- 
winkelgeschwulst zwischen den allgemeinen und den Lokalsymptomen 
zu unterscheiden. Es ist wichtig, dab man gerade bei diesem Krankheits- 
bild die gefundenen Symptome brtlich und zeitlich scharf zu rubrizieren 
sucht, um die unter Umstanden sehr schwierige Differentialdiagnose 
gcgeniiber Tumoren benachbarten Sitzes, wie wir spater sehen werden, zu 
ermoglichen. Oppenheim, der diesen Tumoren ein besonders lebhaftes 
Interesse geschenkt hat, schlagt wie die meisten spiiteren Autoren 
ein gewisses Schema vor, an das man sich zweckmabig halten solle. 

Das allgemeinste der Symptome ist der Kopfschmerz. Er wire! 
von den einzelnen Patienten in der verschiedensten Weise angegeben. 
meist als gleichmabig dumpf, in anderen Fallen aber auch als stechend, 
bohrend; bevorzugt ist im allgemeinen die Seite, auf der der Tumor 
sitzt und dann meist starker der Hinterkopf. Der Zeitpunkt, wann diese 
Beschwerden auftreten, ist sehr verschieden. Beziiglich der Klopf- 
em pfindlichkeit erhalt man oft recht ungenaue Angaben. Manche 
Patienten,, die durch ihr Leiden sehr mitgenommen sind und schlieblich 
uberempfindlich werden, empfinden jede auch die leiseste Betastung 
des Kopfes als intensiven Schmerz, wahrend andere nur an der dem 
Tumor entsprechenden Stelle empfindlich sind oder gar auch hier 
gegen Druck und starkes Klopfen sich unempfindlich zeigen (vgl. 
Fall 7). Man kann sagen, dad gewohnlich die Empfindlichkeit des Kopfes 
parallel geht mit der Schwere des Gesamtkrankheitsbildes uberhaupt. 
Einen Unterschied im Klopfschall bemerkten wir in Fall 3, indem auf 
der Tumorseite der Schall deutlich gedampft war. 

Dem auch sonst bei Hirntumoren vorkommenden Erbrechen 
kommt bei Tumoren dieses Sitzes insofem etwas Charakteristisches zu. 
als es bei Tumoren der hinteren Schadelgrube ganz besonders hiiufig 
und friihzeitig auftritt. Gelcgentlich kann es aber auch ganz fehlen. 
Im Fall 5 trat es cine zeitlang regel ma big bei Lagewechsel, wenn die 
Patient!n sich aus der Horizontalen erhob, auf. Interessant ist die 
Angabe dieser Patientin, dab Kopfschmerz und Brechreiz sehr von der 
Nahrungsaufnahme abhangig seien; sie hatte Linderung ihrer Beschwer- 
den, sobald sie etwas Festes zu sich nahm, auch nachts. Es ist erstau n- 
lich , wie sehr das gauze Krankheitsbild oft in seiner Intcn- 
sitat wechselt, wie Zeiten schlechtesten Allge meinbefindens 
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vvieder von Zeiten der Besserung, ja volliger Beschwerde.- 
freiheit gefolgt sein konnen (Fall 7). Dieser Patient kam in ziem- 
lich desolatem Zustande ins Krankenhaus, der zunachst noch fort- 
schreitenden Verschlechterung folgte bald ein Stillstand. Nach und nacli 
erholte sich derKranke dann so weit, daB er heute fast ganz beschwerde* 
frei ist bei unverandertem objektiven Befund. Auch sind Falle bekannt, 
wo das Krankheitsbild ganz ohne Hirndrucksymptome verlief und auch 
die sonstigen Erscheinungen so gering waren, daB man an einen Tumor 
iiberhaupt nicht dachte (Weisenburg). 

Gegen Ende der Krankheit kommt es bisweilen zur Somnolenz 
und schlieBlich zum Koma, doch, wenn vorhanden, ist es immer nur 
von kurzer Dauer. In mehreren unserer Falle erfolgte der Exitus ziemlich 
plotzlich nach vorher relativ klarem Sensorium. 

Einige Autoren haben weitgehende psychische Alterationen 
bei ihren Patienten beobachtet, ofter im Sinne allgemeiner Demenz; 
aber auch manische und paranoide Zustande sind beschrieben worden. 
In dieser Beziehung bot nur Fall 3 etwas Besonderes, indem der Kranke 
schon mit Einsetzen der ersten Krankheitserscheinungen stupid und 
dement wurde, wie die Fraumeinte,,,von Tag zuTag dummer", und viel- 
leicht auch Fall 4, wo cine allgemeine geistige Debilitat sich bemerkbar 
machte. Durchweg bieten auch die in der Literatur besehriebenen 
Falle nur recht selten psychisch etwas Besonderes. Eigenartig ist in 
dieser Beziehung der von Bregmann und Krukowski beschriebene 
Fall, wo Witzelsucht, Euphorie und spater religiose Wahnideen auf- 
traten. Westphal beobachtete akutes Delirium. 

Das wichtigste aber von alien Allgemeinsymptomen ist, da objektiv 
erkennbar, die Stauungspapille. Sie wird in fast alien Fallen ge- 
funden und tritt wie bei alien Geschwiilsten der hintern Schadelgrube 
friih auf. Immerhin sind aber auch einzelne zur Atopsie gekommene 
Falle in der Literatur bekannt (Krause, Kron, Link), wo sie fehlte, 
Sie ist ein besonders wichtiges Symptom fur die Unterscheidung 
dieser Tumoren von denen des Pons d. h. den intrapontinen 
Geschwiilsten, die klinisch unter dem klassischen Bild des 
Kleinhirnbriickenwinkeltumors verlaufen konnen. Hier 
wird die Stauungspapille gewohnlich nicht gefunden. Einen 
solchen Fall hatten wir Gelegenheit zu beobaehten (Fall 8). Auch 
Oppenheim macht auf dieses differentialdiagnostisch wichtige Moment 
besonders aufmerksam, er erkennt ihm eine ziemlich ausschlaggebende 
Bedeutung zu neben anderen Zeichen, wie Doppelseitigkeit der Symptome 
und schnellerem, resp. gemeinsamem Auftreten der pontinen Zeichen. 

Fur den Sitz ist in gewissem MaBe auch der verschiedene Grad der 
Intensitat der Stauungspapille charakteristisch, indem das homolaterale 
Auge gewohnlich einen hbheren Grad von Stauung zeigt, wenigstens 
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konnten wir das in 5 von 7 unserer Falle beobachten, indem auf dem 
Auge der betroffenen Seite wiederholt starkere Blutungen gesehen 
wurden. t)ber die GesetzmaBigkeit dieser Erscheinung ist man in der 
Literatur versehiedener Meinung. Gunns nimmt gerade das Gegenteil 
an, indem er sagt, daB bei Tumoren des Vorderhims meist das homo- 
laterale Auge starker befallen sei, wahrend bei Tumoren der hinteren 
Schadelgrube das Gegenteil zutreffe. Oppenheim, Marburg, Bruns 
bezweifeln das entschieden. Auch unsere Befunde sprechen dagegen. 
DaB der Grad der Stauungspapille keinen RiickschluB auf die GroBe 
des Tumors zulaBt, beweisen unsere Falle. Bisweilen kommt es vor, 
daB die Stauungspapille schon im ersten Stadium das Sehvermogen 
erheblich beeintrachtigt und in kurzer Zeit zur Erblindung fiihrt, immer- 
hin aber sind das Ausnahmen. So wurde in Fall 1 bereits 2 Monate nach 
Auftreten der ersten Symptome die Kranke vollkommen amaurotisch, 
sie fiihrte aber danaeh noch 6 Jahre, die sie in einer Blindenanstalt 
verbraehte, ein ertragliches Dasein. Der Zufall wollte es, daB wir vor 
kurzem einen analogen Fall sahen. 

Ein 42jiihriger Maschinenputzer suchte vor 1 ‘/ 2 Jahren den Augenarzt auf, 
da sein Sehvermogen in letzter Zeit rapide abnahm. Die ophthaImoikopi.sehe 
Untersuchung ergab Stauungspapille beiderseits mit Blutungen. Wenn auch 
irgendwelche LokaLsymptome, wie der ihn damals behandelnde Arzt schreibt, 
nicht bestanden, so wurde doch in Anbetracht der seit einiger Zeit bestehenden All- 
gemeinerselieinungen die Diagnose auf Tumor cerebri gestellt. Es wurde eine 
Palliativtrepanation gemacht mit dem Erfolg, daB die Sehkraft nur kurze Zeit 
unveriindert blieb, dann aber weiter abnahm bis zur vollkommenen Erblindung. 
Nach der Operation wurde auch das Allgemeinbefinden wieder etwas besser. In 
der Folgezeit klagte dann der Kranke iiber nicht genauer zu lokalisierende Kopf- 
schmerzen. Vor wenigen VVochen lieB er sich, da eben im Vordergrund seines 
Krankheitsbildes die Augenstorung stand, auf die hiesige Augenabteilung auf- 
nehmen. Von hier aus sahen wir ihn ambulant einige Male. Bei der ersten 
Cntersucbung, ca. 6 Wochen ante exitum, fand sich neben den Augensymptomen 
nur eine leichte Schwache im linken unteren Facialisgebiet, so daB auch damals 
eine genauere Lokalisation nicht moglicli war. 14 Tage spater fand sich dann 
bei unverandertem Allgemeinzustand — der Kranke war den groBeren Teil des 
Tages auBer Bett und legte noch zu FuB den Weg in die Klinik zuriick — eine ganz 
leichte Herabsetzung der Sensibilitat im linken Trigeminusgebiet an der Cornea 
und der Conjunctiva, ferner eine Herabsetzung der Horfiihigkeit auf dem linken 
Ohr. Die Augen zeigten beim Blick nach reclits wie nach links einzelne nystagmus- 
artige Zuckungen. Dieser Symptomenkomplex: Opticusatrophie nach Stauungs¬ 
papille, Parese im linken Trigeminus-, Facialis- und Acusticusgebiet geniigte, um 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Kleinhirnbriickenwinkeltumor 1. zu stellen. 
Bald danaeh kam der Kranke ad exitum und die Sektion bestatigte die ltichtigkeit 
unserer Annahme. Es fand sich im linken Briickenwinkel eine ca. pflaumengroBe, 
leicht hokerige, mit der Umgebung nicht verwachsene, derbe Geschwulst, die sich 
hier ihr Nest gegraben hatte. Der Pons war leicht. abgcflacht. Mikroskopisch 
erwies sich die Geschw'ulst als Fibrosarkom. 

Dieser Fall diirfte immerhin wegen der friihzeitigen und isoliert 
bestehenden Augensymptome, die lange Zeit das Krankheitsbild be- 
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herrschten, ungewohnlich sein. Worin die Ursache der schnellen Er- 
bliitdung zu suehen ist, ist schwer zu sagen, auch anatomisch fand 
sich dafiir keine Erklarung. 

Von sonstigen Allgemeinsymptomen ware noch der Einflud auf 
den Puls zu erwahnen. Nur in Fall 8 (intrapontiner Tumor) und in 
Fall 9 (Konglomerattuberkel im Kleinhirn) war ein gewisser Grad von 
Pulsverlangsamung zu konstatieren. Moglicherweise handelte es sich 
bei ersterem uni eine direkte Einwirkung der infiltrierenden Geschwulst- 
zellen auf den Vaguskem, weniger urn ein Allgemeinsymptom, 
derm es fehlte ja hier auch die Stauungspapille. In 3 Fallen bestand 
von Anfang dcr Beobaehtung an Neigung zu Pulsfrequenz. So hielt 
sich in Fall 1 die Pulzsahl durchschnittlich auf 80—100, in Fall 4 meist 
um 100, und in Fall 3 traten hiiufig ganz unbegriindet Beschleunigungen 
bis 140 auf, in den iibrigen Fallen bestanden normale Zahlen. Mithin 
diirfte ein besonderer diagnostischer Wert, wie auch von 
andern Seiten betont wird, dem Verhalten der Puls¬ 
frequenz nicht zukommen. 

Von den Herdsymptoraen ist, wie durc-hweg auch die Literatur 
angibt, das eklatanteste die Acusticusschiidigung, ganz gleich, 
ob der Tumor von diesem Nerven selbst ausgeht oder nicht; so sind 
es vor allem die subjektiven Ohrsymptome: wie Ohrensausen, Rauschen, 
Tropfenfallen usw., die beim Aufnehmen der Anamnese von den Krankcn 
besonders zeitig geklagt werden. Sie konnen schon in friihen Stadien 
recht unangenehm sein und fiilircn deswegen den Patienten nicht seiten 
zum Ohrenarzt. So auch in Fall 5, wo Patient bei mehreren Ohrenarzten 
langere Zeit — natiirlich ohne Erfolg — behandelt wurde. Nach und 
nach kommt es dann zur Erschwerung des Horvermogens bis zur voll- 
kommenen Ertaubung des betr. Ohres in den Endstadien. Seiten 
gehen die Storungen bei einseitigem Sitz der Erkrankung auf die andere 
Seite iiber (vgl. Fall 5). Sie sind dann freilich auf diesem Ohr weniger 
hochgradig; doch sind Fade bekannt, wo es zu totaler Ertaubung kam. 
Dies wissend glaubten wir uns auch in Fall 10 berechtigt, einen einsei- 
tigen Kleinhirnbriickenwinkeltumor in anbetracht der sonst in das 
Schema gut passenden Symptome annehmen zu diirfen. Andererseits 
aber auch lehrt Fall 9, wie vorsichtig man in der Diagnose ,,Kleinhirn- 
bruckenwinkeltumor" sein soil, wenn jedes Acusticussymptom fehlt. 
Selbst bei Tumoren, die nicht vom Acusticus ausgehen, aber an der ty- 
pischen Stelle gelagert sind, sei es dad sic mit irgendeinem anderen basalen 
Hirnnervcn in Zusammenhang stehen oder sonstige basale Tumoren 
sind, wird einc Horstorung liochst seiten vermidt. Der Grund dafiir 
ist wohl darin zu suehen, dad es sich hier um einen sehr empfindlichen 
sensorischen Nerven handelt, ganz im Gegensatz zum Facialis, der als 
motorischer Ncrv erheblich resiste nter gegen Dr uck ist. Wichtig 
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ist das Acusticussymptom besonclers fiir die Entscheidung der Frage, 
ob ein Tumor intra- oder extrapontin gelegen ist. Bei ersteren 
tretendieakustischenStorungengewohnlicherstinspateren 
Stadien auf, wahrend sie bei den letzteren mit zu den ersten 
Krankheitserscheinungen iiberhaupt gehoren. Ein schoncs 
Beispiei dafiir bietet Fall 8, wo ein intrapontines Sarkom die ganze 
Kette der fiir Kleinhirnbriickenwinkeltumor charakteristischen Sym- 
ptome hervorruft, aber erst relativ spat Horstorungen macht. Hier 
handelt es sich um eine Kemschadigung, wahrend beim echten Klein- 
hirnbriiekenwinkeltumor der periphere Nerv piimiir geschadigt ist. 

Parallel mit den akustischen Erscheinungen gehen meist die des 
Vestibularapparates. Voriibergehende Attacken von Schwindel- 
gefiihl beim Gehen oder dauerndesUnsicherheitsgefiihl im ganzen Korper, 
vor allem beim Aufriehten aus der Horizontalen konnen bestehen. 
Unsere Falle bieten nach beiden Richtungen dafiir Beispiele. DaB 
jedes Vestibularsymptom aber auch fehlen kann bei objektiver Cochlearis- 
schiidigung, zeigt Fall 4, wo eine deutliche Schwerhorigkeit rechts 
bestand ohne jedwedes Gefiihl von Schwindel oder Unsicherheit, bei 
Fehlen von Nystagmus. Anfiille von Vestibularkrisen (nach Ziehen) 
zeigt Fall 3. 

Eine ganz besondere Stellung unter den in der Reihe der Lokal- 
symptome zu bewertenden krankhaften Erscheinungen kommt dem 
Trigeminus zu. Schon selir friihzeitig beobachtet man hier in der 
Regel die ersten Zeichen der Schadigung, sie stehen an Haufigkeit 
denen des Acusticus wohl kaum nach. Ob tatsachlich die Areflexie der 
Cornea das erste Symptom einer Trigeminusschadigung ist, steht immer 
noch nicht fest; Oppenheim nimmt es an. Jedenfalls kommt es 
selten vor, wie auch die Literatur zeigt, daB dem Neurologen der Patient 
in einem solchen Stadium zu Gesicht kommt. In Fall 4 fanden wir als 
einziges Zeichen der Trigeminusschadigung eine Anasthesie der Wangen- 
schleimhaut ohne Beteiligung der Cornea. Der sensible Teil des 
Nerven ist unvergleichlich haufiger geschadigt als der mo- 
torische; unter unseren 7 Fallen fand sich eine motorische Parese in 
keinein Fall, dagegen zeigte Fall 8 (das intrapontine Sarkom) die Scha¬ 
digung sehr ausgesprochen, indem der Tonus des Masseter auf der einen 
Seite ganz erheblich schwacher war als auf der anderen. Die Ursache 
diirfte wohl in einer Kemschadigung durch den infiltrierend gewachsenen 
Tumor zu suchen sein. DaB neben Lahmungserscheinungen in einem Ast 
auch Reizsymptome in einem anderen vorkommen konnen, beweist 
Fall 5, wo neben einer Parese im ganzen rechten Trigeminus zeitweise 
heftige Schmerzattacken in den den Oberkiefer versorgenden Rami 
alveolares sup. post, auftratei;: Patient hatte das Gefiihl heftiger 
Zahnschmerzen. Ubergreifen der Trigeminussymptome auf die andere 
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Seite sahen wir in Fall 3. Anitomisch mull in solchem Fall wo 111 
eine stiirkere Andriingung des Pons gegen die gegeniiberliegende Wan- 
dung zur Erklarung dieser eigenartigen Symptomatologie angenommen 
werden. JBesonders interessant ist der Befund in Fall 7, wo auf der 
gleichen Seite die Tast- und Temperaturempfindung im Trigeminus- 
gebiet herabgesetzt, die Schmerzempfindung dagegen gesteigert Mar. 
Einen ganz ahnlichen Fall beschreibt Jumentid. 

Von dem Triassymptom Oppenheims (Schiidigung des Acusticus, 
des sensiblen Trigeminus, Nystagmus und Blickliihmung) sei noeh des 
letzteren Symptoms gedacht. Es fand sich besonders schon in Fall 5, 
in dem alle Augenbewegungen frei M-aren bis auf die assoziierte BeMogung 
nach der kranken Seite. Eine Erklarung findet diese Erscheinung in 
der Druckschadigung des hinteren Langsbiindels. 

Auffallend ist die Tatsache, daB haufig der Facialis nicht in 
das Krankheitsbild mit einbegriffen ist. Selbst groBe Tumoren 
im Kleinhirnbruckemvinkel lassen, wie aus der Literatur hervorgeht, ihn 
nicht selten ganz unbeteiligt. Das beMeist die aucli friiher schon betonte 
Resistenz dieses Nerven gegen mechanische Schiidigungen. In unseren 
7 Fallen sahen wir 4 mal leichte Sclnvaehe bis zu vollkommener Liihmung 
im gleichseitigen Facialis. Gelegentlich kommt es auch zu Storungen 
im anderseitigen Nerven, wie uberhaupt die Druckwirkung 
sich an den kontralateralen Hirnnerven zuerst geltend 
mac hen kann (Oppenheim); daB in solchen Fallen eine friihzeitige 
Diagnose besonders sclnvierig sein kann, ist verstandlich. Eine 
solche kontralaterale Parese zeigt Fall 5. In Fall 3 traten bei sonst 
ausgesproehenen Symptomen spastische Erscheinungen im kontrala¬ 
teralen Facialisgebiet (Mund- und Augenwinkel) auf, wahrend eine 
motorische Parese im gleichseitigen Nerven erst spiiter sich einstellte. 
Solche Falle werden mehrfach in der Literatur mitgeteilt. (Jumentie, 
Bregmann und KrukoM r ski, Oppenheim). Cushing teilt 2 Falle 
mit, in denen hartnackige Facialiskrampfe iiber viele Jahre 
bestanden, bei einem 10 Jahre lang, er wurde anfangs als fokale Epilepsie 
infolge Rindenlasion angesehen; die Operation ergab ein Gliom im 
Kleinhimbriickenwinkel. DaB gelegentlich einmal bei Verkennen der 
andern Symptome ein Fall liingere Zeit als isolierte Faeialislahmung 
gehen kann, ist wohl moglich, auch hiorfiir hat die Literatur Be- 
lege. Besonders kompliziert lagen die Verhiiltnisse in Fall G, wo sich 
anschlieBend an ein schweres Kopftrauma (Fall gegen die Schiffswand) 
eine Facialisparese entwickelte: sie wurde zusammen mit der Akusticus- 
schadigung als Folge einer Schadelbasisfraktur mit NervenzerreiBung 
aufgefaBt. Dies Mar auch der Grund, daB die Diagnose nur auf Tumor 
in der hinteren Schiidelgrube gestellt wurde, denn in obiger Voraussetzung 
verloren diese Symptome fiir die Lokalisation des Tumors ihre Bcdeutung. 
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Da nun aber autoptisch von eincr Fraktur nichts zu erkennen war, 
miissen diese Lahmungen in der Tat als dureh den Tumor verursacht 
aufgefaBt werden. Es liegt immerhin nahe, dem Unfall ein begiinstigen- 
des Moment in der Entstehung der Lahmung zukommen zu lassen. 

Augen m uskelstorungen beobachteten wir in mehreren Fallen, 
und zwar Lahmungen im Bereiche des Oculomotorius, Troehlearis wie 
auch des Abducens. Fumarola und andere Autoren nehmen an, 
daB es sieh hier wohl meistens uni eine Fernwirkung als Folge der 
intracerebralen Drucksteigerung handelt; so wurde in Fumarolas 
Fallen einwandfrei nachgewiesen, daB der Tumor nicht in direktem 
Zusammenhang mit den Nerven stand. Es ist hier genau so wie bei 
Tumoren anderen Sitzes und wie bei alien anderen Erkrankungen 
des Gehirns, die mit starkem Uberdruck einhergehen, wo Augenmuskel- 
lahmungen ja oft schon friih beobachtet werden. Einen Beweis fur die 
Richtigkeit dieser Annahme liefert aueh Fall 1; hier bestand eine Ab- 
ducensparese der gegenuberliegenden Seite, wahrend die homolaterale 
frei war. Der Liquordruck betrug hier iiber 600. Fall 2 zeigte eine 
gleichseitige Abducenssehwache und Fall 7 eine Troehlearis- und Ab- 
ducensparese derselben Seite. Daneben bestand in Fall 1 noch ein aus- 
gesprochener Exophthalmus. Dieses Symptom wurde auch andernorts 
wiederholt beobachtet (Oppenheim, Weisenburg, Fumarola). 

Neben diesen bei weitem am haufigsten beobachteten Liihmungen 
kommen noch Storungen im Bereich anderer Hirnnerven vor. 
Einmal (Fall 5) fanden wir eine starke Herabsetzung des Riechver- 
mogens auf der kranken Seite, im gleichen Fall auch eine gleichseitige 
totale Aufhebung des Geschmackvermogens (Glossopharyngeus -f Lin- 
gualis); eine einseitige Glossopharyngeus-Schiuligung ferner in Fall 6. 
Der Vagus war wiederholt in Mitleidenschaft gezogen: in 4 Fallen 
bestand ausgesprochene Neigung zu Tachycardie, wahrend Pulsverlang- 
samung nicht ein einziges Mai beobachtet wurde. Hypoglossus- und 
Accessoriusstorungen sind iiuBerst selten, wir sahen sie in keinem Fall, 
wenn man nicht die dysarthrisehen Storungen in Fall 7 hierher rech- 
nen will. 

Eine ganz besondere Bedeutung hat man in den letzten Jahren den 
Kleinhirnfunktionsprufungen beigelegt. Entscheiden doch diese 
nicht selten die Frage, in welchem Verha-ltnis der Tumor zum Kleinhim 
steht. Wir stiitzen uns hier vor allem auf die Lehren Babinskis und 
die Untersuchungsergebnisse Baranys. Eine strenge Scheidung zwi- 
schen den Vestibularis- und Kleinhimsymptomen ist leider oft nicht 
moglich, und das ware doch gerade zur Entscheidung der ganzen Frage 
recht notig. Da es aber, wie die Literatur — besonders in den von 
Fumarola geschilderten und auBerordentlich exakt durchuntersuchten 
Fallen — beweist, oft gar nicht zu ausgesprochenen Kleinhimsymptomen 
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kommt, solbst da nicht, wo das Kleinhim, wde autoptisch festgestellt, 
stark in Mitleidenschaft gezogen wuide, so muB man annehmen, daBdie 
geschiidigten resp. zugnuide gerichteten Teile dcs Cerebellums schnell 
von anderen in ihi er Funktion enetzt werden. Dies geschieht wahrschein- 
lich von der anderen Hemisphare aus unter der Kontrolle des GroB- 
hirns. Auch einer unserer Falle, Fall 5, beweistdies: das Kleinhirn war 
durch eine taubeneigroBe Geschwulst in seiner reehten Hemisphare er- 
heblich eingedellt und usuriert, und doch fand sich von typischen 
Cerebellarsymptomen eigentlich nur eine gewisse Ataxie mit bevorzugter 
Fallrichtung nach der Seite des Tumors, wahrend alle anderen: Asyn- 
ergie, Adiadochokinese, Dysmetrie, Asthenic, Hypotonie fehlten. Der 
negative Befund in Fall 7 beweist nichts, da die Diagnose noch nicht 
autoptisch erhartet ist. In unsern friihem Fallen ist leider zu wenig 
auf diese Symptome gefahndet worden, sie liegen teilweise langere 
Zeit zuriiek; die Krankengeschichten bringen nur Angaben iiber even- 
tuelle Ataxie und Fallrichtungen. 

Der Nystagmus bei Kleinhirnbriickenwinkeltumoren gilt nach 
Barany als Naehbarschaftssymptom, ausgelost durch Druck 
auf den Deitersehen Kern, ein direktes Lokalsymptom ist er theo- 
retisch nur bei Tumoren der Med. obi. Wie er bei reinen Kleinhim- 
affektionen zu deuten ist, ob er hier in der Tat auch nur bedingt ist durch 
den Nachbarschaftsdruck oder aber als wirkliches Herdsymptom, 
indem man direkte Bahnen zwischen Dachkern des Kleinhirns und 
Deiterschem Kern annimmt, ist eine noch strittige Frage; Bruns 
nimmt es an. Ebenso nimmt Bruns an, daB die Ataxie mit der 
einseitigen Fallrichtung ein sicheres Kleinhimsymptom ist, im Gegen- 
satz zu Barany, der hier wieder eine Vestibularisschadigung vor- 
walten lassen mdchte. 

Ein interessantes, aber in seiner Deutung nicht ganz klares Symptom 
bietet noch Fall 8, wo beim Blick nach rechts der Nystagmus langsam 
und ruckweise, nach der anderen Seite feinschliigig und schnell erfolgte. 
Dies Zeichen spricht nach Bruns, Stewart, Turner fur eine Lokali- 
sation nach der Seite des langsamen Zuc.kens, also hier der reehten 
Seite, eine Annahme, deren Bichtigkeit sich mit dem ganzen sonstigen 
Symptomenkomplex deckt. 

Eine besondere Beachtung im Syndrom der Kleinhimbriickenwinkel- 
tumoren verdienen noch die Storungen der motorischen und 
sensiblen Bahnen fur die Extremitaten und den Rumpf; 
sie sind durch den Druck auf den Pons bedingt . Fur die Diagnose kommt 
ihnen nur ein unterstiitzendes, aber nicht aussclilaggebendes Moment 
zu. In einem Fall (3) gingen sie den Lokalsymptomen von seiten 
basaler Hirnnerven voraus, doch diirfte das ungewohnlich sein. Je 
nach der Intensitat und der Dauer des Druckes sowie der Druck- 
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richtung beobachtet man die verschiedensten Bilder. Es ist in manchen 
Fallen nicht schwer, aus vorhandenen Symptomen den Sitz der Schii- 
digung genau festzulegen. Eng beieinander liegen hier eine Reihe von 
Himnervenkernen, die motorischen und die sensiblen Bahnen fiir den 
Rumpf und die Extremitaten. Dementsprechend kann das klinische 
Bild ein recht buntes sein. Es kann sowohl eine Hemiparese der einen 
wie der andern Seite bestehen, je nachdem der Druek mehr die gegen- 
iiberliegenden oder die gleichseitigen Pyramidenbahnen schadigt. 
Da9 Gleiche gilt auch fiir die sensiblen Bahnen, die im allgemeinen noch 
spater und seltener geschadigt werden als die motorischen. Eine aus- 
gesprochene Parese eines Gliedes beobachteten wir in unseren 7 Fallen 
nur 2mal, dagegen deuteten Babi nskisches und Oppenheimsches 
Zeichen, lebhafte Sehnenreflexe sowie Fehlen der Bauchdeckenreflexe 
4 mal auf eine Pyramidenschadigung. Erstaunlich ist, wie wenig 
zuweilen selbst anatomisch sichtbare Schadigungen von Pons und 
Medulla oblongata sich klinisch durch ausgesprochene Symptome 
dokumentieren. So waren z. B. Pons und Medulla oblongata in Fall 1 
durch den Tumor eingedellt, und doch hatte zu Lebzeiten nichts von 
Reiz- oder Lahmungserscheinungen bestanden. Noch ausgesprochener 
war Fall 5, wo der rechte Briickenarm und die rechte Ponshalfte 
auBerordentlich stark abgeplattet waren und doch nicht die geringsten 
Halbseitensymptome nachweisbar waren. Auch Henschen, Fuma- 
rola u. a. beobachteten bei ihren teilweise recht groBen Tumoren, die 
starkere Verdriingung gemacht hatten, auffallend selten entsprechende 
klinische Zeichen. 

Sensibilitatsstorungen bot nur ein Fall (Fall 7), wo auf der 
dem Tumor entgegengesetzten Korperhalfte sich Hypasthesie fiir alle 
Qualitaten nachweisen lieB. Hier bestanden auch eine leichte Parese 
des gleichseitigen Armes, ferner Reizerscheinungen der gegeniiberliegen- 
den Pyramidenbahnen in Gestalt groBerer Lebhaftigkeit der Sehnen¬ 
reflexe an einem Bein. 

Einer besonderen Besprechung bedarf noch Fall 8. Er ist hier mit 
eingereiht, weil er den Verdacht eines Kleinhirnwinkeltumors auf- 
kommen lieB und auch unter dieser Diagnose zur Operation kam. Immer- 
hin sprachen von vornherein manche Symptome gegen die Diagnose, so 
zunachst das Fehlen der Stauungspapille, wenngleich diese, wie bereits 
erwahnt, durchaus nicht immer bei Kleinliimbriickenwinkeltumoren 
vorhanden sein muB; ferner die einseitige Sensibilitatsstorung ohne 
motorische Parese. Dieses letztere Symptom paBt nicht in ein durch 
Tumordruck von auBen auf den Pons erzeugtes Krankheitsbild. Bei 
schon vorhandenen halbseitigen Sensibilitatsstorungen muB man unbe- 
dingt auch motorische Defekte erwarten, denn es ist anatomisch nicht ein- 
zusehen, wie gerade die Schleifenbahn ladiert sein soil bei intakter Pyra- 
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mide. Hier kann es sich ebon nur um eine Noxe handoln, die aus deni 
Pons selbst konimt, also um einen intrapontinen ProzeB. Retrospektiv ha- 
ben wir somit hier das geradezu klassische Bild des Briiekentumors vor 
uns. Die Allgemeinsyniptome treten hinter den Herdsymptomen zuriick. 
Aschoff macht darauf aufmerksam, daB das Fehlen der Stauungspapille 
mit zu den ausschlaggebenden Symptomen in der Differentialdiagnose 
gehore, Oppenheim bezeichnetes ebenfalls als die Regel. Das charak- 
teristische Herdsyniptoxn des Ponstumors ist die Hemiplegia alter- 
nans, wie sie unser Fall so schon zeigt: Parese im Bereich des gleich- 
seitigen Trigeminus, Abducens, Facialis, Acusticus und altemierend 
die Sensibilitatsstorung (Herabsetzung des Schmerz- und Temperatur- 
gefiihls). Die Liihmungen im Bereich des Trigeminus, Abducens 
und Facialis sind, wie auch die Sektion ergab, als Kernlahmungen auf- 
zufasscn. So hatte also gerade in diesem Falle das Fehlen der motorischen 
Parese der kontralateralen Seite, auf der eine Anasthesie bestand, aus- 
schlaggebend sein konnen in der Differentialdiagnose. Jumentie 
hat einen ahnliehen Fall beobachtet, er meint, daB eine solche Hemian- 
iisthesie ohne weiteres fur einen infiltrativen ProzeB spreche. 

Albuminurie oder Melliturie, Zeichen, die zuweilen bei Ponstumoren 
beobachtet sind, fanden wir bei unsern Fallen niclit. 

So einfach bei ausgesprochenem Symptomkomplex die Diagnose 
eines Kleinhimbruckenwinkeltumors sein kann, so viel Schwierigkeiten 
kann sie andererseits bei geringen Herdsymptomen machen. Das zeigt 
Fall 3: hier fanden sich nur Lokalsymptome seitens des Trigeminus und 
Acusticus. Die ausgesprochenen Allgemeinerscheinungen lieBen an der 
Diagnose eines Hirntumors keinen Zweifel, doch wurde die Diagnose nur 
auf Tumor der hinteren Schadelgrube gestellt. Es bestand hier ein ge- 
wisses MiBverhaltnis zwischen den klinisch vorhanden gewesenen Symp¬ 
tomen und deni Sektionsergebnis. Trotzdem sich im anatomischen 
Bild alle benachbarten Nerven als stark bedrangt durch den Tumor 
erwiesen, war als einziger neben dem Acusticus nur der Trigeminus 
nachweislicli geschiidigt, ein Beweis dafiir, daB dieser Nerv besonders 
empfindlich ist. 

Nun noch ein Wort betreffs der Lumbal punk t ion. Sie wurde 
in 3 Fallen ausgefiihrt. Der Druck war jedesmal stark erhoht, in Fall 1 
bis 600. Es fand sich eine starke Globulin- und eine leichte Zellvermeh- 
rung (30/3), sowohl die Reaktion naeh Nonne-Apelt als auch die 
nach Pandy -j—|—h, in einem 2. Fall (Fall 4) Avar die Globulinver- 
mehrung weniger hochgradig. Die Untersuchung nach Wassermann 
blieb stets negativ. Es sind einige Falle in der Literatur bekannt, 
wo eine positive WaR. gcfunden wurde (1 Fall v r on Oppenheim und 
1 Fall von Marburg) und wo die Sektion spater doch nichts v r on Lucs 
ergab. Im Oppenheimschen Fall fand sich ein huhnereigrofies Fi- 
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brom und im Marburgschen Fall ein solches von TaubeneigroBe. 
Es bleiben aber immer berechtigte Zweifel, ob die serologische 
Untersuchung wirklich einwandfrei war. Vielleicht geht es hier ahnlich 
wie mit den beiden Fallen von multipler Sklerose Nonnes, wo sich 
ebenfalls eine positive Reaktion im Liquor fand; diese Falle ziehen 
sich jetzt als ganz auBergewohnlich durch die Literatur. Nonne, 
der bei regelmaBigen weiteren Untersuchungen in einer groBen Zahl 
von Fallen nie wieder einen gleichen Befund erheben konnte, ist 
heute geneigt, die damaligen Befunde auf technische Unzulanglich- 
keiten zuriickzufiihren. DaB in der Tat aber auch eine Lues cerebri 
gelegentlich unter dem Bilde des Kleinhirnbriickenwinkeltumors ver- 
laufen kann, hat Nonne gezcigt: In einem Fall bestand eine einseitige 
Facialis- und Acusticus-Lahmung mit Areflexie der Cornea bei cerebralem 
Erbrechen, Stauungspapille und cerebellarem Taumeln, wahrend zu- 
gleich noch ein papuloses Syphilid am Rumpf vorhanden war; in einem 
zweiten Fall war. n der Facialis, Acusticus und Trigeminus (Anasthesie 
in alien 3 Asten) einer Seite gelahmt, dazu kam eine altemierende Extre- 
mitatenlahmung. Eine dritte analoge Beobachtung mit sehr ausge- 
sprochenen Symptomen machten wir kiirzlich. Allemal waren die 

4 Reaktionen positiv. Diese Falle sind jedenfalls auBerordentlich 
selten, Oppenheim sail nie einen solchen. 

DaB die Lumbalpunktion, vor der ja mit Recht stets bei Tumoren 
der hinteren Schadelgrube gewarnt wird, unter Umstanden verhangnis- 
voll werden kann, beweisen Fall 1 und 2: beide kamen einen Tag nach der 
Punktion ad exitum. In Fall 2 ergab die Sektion eine Erklarung fiir 
den schnellen Tod, sie zeigte, daB die Medulla oblongata durch den 
Tumor stark abgekniekt war. Die Punktion hatte dann wahrscheinlich 
eine weitere Verdrangung zur Folge gehabt, und so blieb die verderbliche 
Wirkung auf die lebenswichtigen Zentren nicht aus. Fiir Fall 1 blieb 
die Ursache unbekannt, eine Blutung war jedenfalls nicht erfolgt. 

Uber den Verlauf in unseren Fallen ist zu sagen, daB der langste 
sich liber einen Zeitraum von 6 Jahren, der zweitlangste sich iiber 

5 Jahre erstrecktc. Fiir die andern sind die Zeiten 2 Jahre, 16, 11, 
9 und 2 Monate, d. h. jedesmal vom Datum der ersten Krankheits- 
erscheinungen an gerechnet. In einem Fall war besonders der sprunghafte 
Verlauf auffallend: Patient brach plbtzlich, nachdem er (Fall 3) schon 
monatelang iiber Kopfschmerzen geklagt hatte, bewuBtlos zusammen, 
um 5 Minuten spa ter mit einer Hemiparese wieder aufzustehen. Er 
erholte sich dann in wenigen Tagen wieder und konnte emeut die Arbeit 
aufnehmen, bis abermals ein Kollaps ihn bettlagerig machte. Ahnliche 
Remissionen zeigen auch Fall 1 und 5, aber von Lingerer Dauer. Bis 
zu einer subjektiv fast volligen Gesundung fiihrte Fall 7; diese Remission 
halt jetzt bereits seit Monaten an, objektiv r bestehen jedoch die 
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gleichen Symptome weiter. In den iibrigen Fallen war der Verlauf 
ein allmahlicher, aber standig fortschreitender. 

Wie schon oben gesagt ist die Diagnose bei ausgesprochenen Sym- 
ptoraen oft nicht schvver. Dad trotzdem aber bei vermeintlich ein wand - 
freiem Symptomkomenplex Fehldiagnosen vorkommen konnen, beweisen 
die beiden zuletzt gebrachten Fiille. An Konglomerattuberkel soli man 
in jedem Fall von Hirntumor denken. Man wird die Diagnose stellen, 
resp. an die Moglichkeit eines Tuberkels denken, wenn man anderswo 
im Korper Herde von Tuberkulose findet. Der in Fall 9 bei der Autopsie 
nachgewiesene alte ProzeB im rechten Oberlappcn hatte klinisch 
keine Symptome gemacht. Das Fehlen von Acusticusstorungen be- 
fremdete und lieB deswegen cine gewisse Reserve angezeigt erscheinen. 
Jedenfalls diirfte dieser Fall mit seinem eigenartigen Symptomkomplex 
auBerst selten sein; ich fand in der Literatur nur einen bis zu einem 
gewissen Grade ahnlichen, der von Frey mitgeteilt wird: ein Konglo¬ 
merattuberkel in der Medulla oblongata verlief unter dem Bilde eines 
Kleinhirnbriickenwinkeltumors und kam als solcher zur Operation. 
Neben den iiblichen cerebralen Druckerscheinungen batten Lahmungen 
im Bereich des linken Facialis, linken Acusticus und Abducens beider- 
seits, femer cerebellare Symptome bestanden. 

In Fall 10 uberrasehte uns das vollkommen negative Sektions- 
ergebnis auBerordentlich. An der Diagnose ,,Tumor cerebri" glaubten 
wir nicht mehr zweifeln zu konnen, und die mannigfachen Herdsymptome 
von seiten der basalen Hirnnerven (Abducens, Facialis, Acusticus) 
neben den Allgemeinerscheinungen machten die Diagnose eines Klein- 
hirnbruckenwinkeltumors bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich. 
Nicht ganz einwandfrei war allerdings der Gang der Entwicklung, indem 
erst auffallend spat die Acusticussymptome sich einstellten, nachdem 
das ganze Krankheitsbild doch schon recht weit vorgeschritten war. Wie 
schon an anderer Stelle betont, gehort eben zum typischen Bild das sehr 
friihzeitige Auftreten von Horstorungen. Da auch die mikroskopische 
Untersuchung ein vollkommen negatives Resultat ergab, glaube ich 
diesen Fall in die Rubrik der Pseudotumoren einreihen zu diirfen. Einen 
ahnlichen Fall beobachteten wir erst vor kurzem wieder auf der Abteilung. 

Ein bis dahin korperlicli stets gesundes, 17jahriges Miidchen erkrankte ganz 
akut mit heftigen Kopfschmerzen, unstillbarcm Erbrechen und groBer Schlaf- 
sucht. Bei der Aufnabme ins Krankenhaus machte die somnolente, psychisch nicht 
ganz klare Patientin einen schwerkranken Eindruck. Fieber bestand nicht. Zu 
einer ausgesprochen cerebellaren Bewegungsstorung kam in den naehsten Tagen 
eine Parese im Bereich des linken X. trigeminus. Von Augensymptomen bestand 
ein feinschlagiger Nystagmus bcim Blick nach links und cine leichte Neuritis opt., 
von seiten des linken Acusticus bestanden nur subjektive Ohrgerausche. Die 
Lumbalpunktion ergab einen I)ruck von 180 mm, alle Reaktionen im Liquor waren 
negativ. Unter Schmierkur bildeten sich die subjektiven sowie auch die objektiven 
Symptome bis auf cine leichte Pariisthesie im linken Trigeminus zuriick. 
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Will man nicht diesen Fall als lokalisierte Meningitis serosa deuten, 
fur die freilich jede Atiologie fehlt, so muB man auch ihn als Pseudo- 
tumor auffassen. 

Die Zahl solcher unter dem Bilde eines Briickenwinkeltumors ver- 
laufender Falle ist auBerordentlich gering. Nonne teilt in seiner Mono- 
graphie iiber Pseudotumoren einen ahnlichen selbstbeobaehteten Fall 
mit: ein friiher stets gesunder Mann erkrankt mit Schwindel, Kopf- 
sehmerzen besonders rechts, Pariisthesien im linken Bein und im linken 
Arm, spater auch Erbrechen und Doppeltsehen. Objektiv bestand eine 
cerebellare Gehstorung, von seiten der Hirnnerven eine geringe Parese 
im rechten Facialis, deutliche Abschwachung des rechten Comeal- 
reflexes sowie Herabsetzung der Sensibilitat im 1. und 2. Ast des N. 
trigeminus rechts, Nystagmus verticalis beiderseits und leichte Ab- 
ducensparese rechts. Der Augenhintergrund war frei. Auf der ganzen 
linken Korperhalfte vom Nacken bis zu den Zehen eine Herabsetzung 
des Gefiihls fur alle Qualitaten. Fur Lues bestand kein Anhalt. Dem 
Patienten wurde die Operation vorgeschlagen, vorher aber sollte noch 
das Ergebnis einer Schmierkur abgewartet werden. Unter dieser Kur 
bildeten sich in der Folgezeit alle Storungen zuriick bis auf eine geringe 
Sensibilitatsstorung auf der linken Korperhalfte. Dieser Fall wird von 
Nonne zu den Pseudotumoren gerechnet, da er alien fur dieses Krank- 
heitsbild gestellten Forderungen gerecht wird. In der gleichen Arbeit 
bespricht Nonne 4 weitere analoge Falle, die von Stender und 
Schwarz aus Riga stammen. 

DaG man u. U. bei vagen Symptomen, die auf den Kleinhirnbriicken- 
winkel hinweisen, in groBe Verlegenheit betr. der Diagnose kommen kann, 
beweist ein Fall, der hier vor einigen Jahren beobachtct wurde. Es han- 
delt sich urn einen 48jahr. Kutscher, der bis wenige Tage vor seiner 
Krankenhausaufnahme ganz gesund war, dann plotzlich mit Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Ohrensausen erkrankte; das Hdrvermogen nahm 
rapide ab. Es fand sich bei der Aufnahme ins Krankcnhaus eine Parese 
des N. olfactorius, abducens, acusticus und glossopharyngeus, des r. N. 
oculomotorius und facialis sowie eine cerebellare Ataxie. Im Laufe 
der nachsten Tage trat auch eine Parese des r. Trigeminus, des linken 
Oculomotorius und des linken Facialis auf, dazu Parese der linksseitigen 
Extremitaten. Der Liquordruck war nicht erhoht, alle Reaktionen im 
Liquor waren negativ. Ophthalmoskopisch fand sich nichts von Stau- 
ungspapille. Patient ging 4 Wochen nach Auftreten der ersten Krank- 
heitserscheinungen zugrunde. Bei der Sektion fand sich eine multiple 
Sarkomatose der Dura mater, die auf zahlreiche Hirnnerven ubergriff 
und so zu Lebzeiten einen Symptomenkomplex nach Art eines doppel- 
seitigen Kleinhirnbruckenwinkeltumors hervorgerufen hatte. 

Unsere Beobachtungen lehren demnach ebenso wie die Mitteilungen 
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in der Literatur, daB man selbst bei vermeintlich klaren Symptomen 
nicht vor Fehldiagnosen geschiitzt ist. Es bleiben stets void 
Kleinhirnbriickenwinkeltumor die Pons- d. h. die intrapon- 
tinen, ferner die extra- und intracerebellaren Tumoren 
zutrennen. Eindeutjge,sichereSymptome,diedieDifferen- 
tialdiagnose ermoglichen, gibt es nicht. Das Aufstellen eines 
Schemas eriibrigt sich in jedem Fall, wenn man sich das anatomische 
Bild vor Augen halt, sich also ortlich Rechenschaftgibt iiber Gefundenes 
und dann vor allem zeitlich die Symptome gegeneinander 
ahwertet. So darf es jetzt als feststehend gelten, daB beim Klein- 
h imbrue ken win keltumor am friihesten die basalen Himnerven geschadigt 
werden und alien voran der Acusticus, erst dann kommt es in der Regel 
zu den cerebellaren und den pontinen Storungen. Ganz anders dagegen 
ist es beim einfachen Kleinhimtumor, sei es daB dieser intracerebellar 
oder extracerebellar wachst. Im Vordergrund stehen hier stets die 
cerebellaren Symptome, und erst nach ciner gewissen Zeit bilden 
sich die Paresen basaler Hirnnerven aus. Wie schwierig die Diagnose 
eines intrapontinen Prozesses sein kann, ist ausfiihrlicher an Hand eines 
einschlagig beobachteten Fades (8) oben erortert worden. Ein- 
geleitet wird das Krankheitsbild meist durch sensible und motorische 
Reizerscheinungen. Die sich anschleBend entwickelnden Paresen der 
Himnerven sind haufiger doppel- als einseitig, im Gegensatz zum Klein- 
hirnbriickenwinkeltumor. Die anatomische Grund lage ist in beiden Fallen 
ja auch eine verschiedene, indem es sich im ersten Fall wohl stets um 
eine Kemlahmung handelt und bei letzterem um eine Schadigung der 
peripheren Nerven. Die Horstorungen werden bei intrapontinem Sitz 
nicht so friihzeitig beobaehtet, sind dagegen, wenn einmal vorhanden, 
gewohnlich hochgradiger als beim Briickenwinkeltumor, da hier in der 
Regel der Acusticus der nicht befallenen Seite frei bleibt und so den 
Funktionsausfall der andern Seite iiberdeckt. Durch Beeintrachtigung 
von Vestibulariskern und Kleinhim kann es zu Gleichgewichts- und 
Gehstorungen kommen. Eine Stauungspapille vermiBt man im Gegen- 
satz zum Kleinhimbriickenwinkeltumor meist. 

Befremden wird es, daB nur eine relativ kleine Zahl der hier ge- 
brachten Falle zur Operation kam. Die Griinde d»fur sind verschiedene. 
2 Falle, in denen die richtige Diagnose gestellt wurde, kamen unerwartet 
schnell, kurz nach der Lumbalpunktion, zum Exitus. In Fall 7 konnte sich 
bisher der Patient nicht zur Operation entschlieBen. 2 weitere Falle waren 
in ihrem Symptomenkomplex, vor allem in der Entwicklung der Symptome 
so wenig klar, daB eine einwandfreie, sichere Diagnose nicht moglich 
war. Ein weiterer Grund liegt darin, daB die Falle teilweise viele Jahre 
(Fall 3 14 Jahre, Fall 4 13 Jahre und Fall 2 12 Jahre) zuriickliegen 
und in eine Zeit fallen, wo man noch nicht die Operationstechnik in dem 
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MaBe beherrschte wie heute, infolgedessen auch nicht die giinstigen 
Ergebnisse, die jetzt in der Literatur festgelegt sind, kannte. Da es 
sich weiterhin auch um einen keineswegs leichten und gleich- 
giiltigen Eingriff handelt, der bei jedem andersartigen, nicht operablen 
Fall nur schiidlich wirkt, so diirfte es verstiindUch sein, daB man 
bisher in dieser Hinsieht doppelt vorsichtig war. 

DaB die Therapie ausschheBlich eine chirurgische sein muB, istselbst- 
verstandlich, und es ist Krause darin Recht zu geben, wenn er dringend 
fordert, so friihzeitig wie moglich die Falle zur Operation zu bringen. 
Wir sind mit ihm der Meinung, daB die auch heute noch groBe 
Zahl von MiBerfolgen lediglich durch den zu spaten Zeitpunkt der 
Operation verschuldet ist. Man soil nicht erst das Stadium abwarten, 
wo der Tumor anfangt durch Verwachsung oder durch Verdrangung 
erheblichere Nachbarschaftssymptome zu machen. Es leuchtet ohne 
weiteres ein, daB eine plotzliche Druckentlastung des Himes durch 
Herausnahme des Tumors, falls eine solche uberliaupt noch moglich ist, 
in Anbetracht der Niihe lebenswichtigster Zentren fiir den Kranken ein 
schwerer und unter Umstanden verhangnisvoller Eingriff ist. 
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Paul Morphy, 

seine einseitige Begabung und Krankheit. 

Von 

Dr. Wern. H. Becker, 

Oberarzt an der Landemrrenanstalt Herbom i. Nassau. 

(Eingegangen am 15. Dezember 1920.) 

Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts tauchte am Himmel der 
Schachwelt ein Stern auf von bisher nie gesehener GroBe und Hellig- 
keit. Er stellte alles in den Schatten, was an SchaehgroBen existierte, und 
die groBten Sehachmeister der alten sowohl wie der neuen Welt wurden 
von ihm so geschlagen, wie sonst nur der Geiibte den Anfanger zu 
besiegen pflegt. Dieser unerreicht groBe Schachspieler hieB Paul 
Morphy. 

Morphy wurde am 22. Juni 1837 zu New Orleans geboren. Der 
Vater war Rechtsanwalt, Abgeordneter und spater Mitglied des hochsten 
Gerichtshofes im Staate Louisiana, die Mutter eine Kreolin franzosischer 
Abstammung und anscheinend musikalisch hochbegabt, da sie nicht 
nur fertig Klavier spielte, sondern auch eigene Kompositionen sehuf. 
Im elterlichen Hause war das Schachspiel hoeh in Ehren, und so w'ird 
Paul friih ans Brett gefiihit, wo er ein auBerst gelehriger Schuler war. 
Als Zehnjahriger spielte er schon eine Partie, die der Onkel aufzeichnete 
und einer angesehenen Sehachzeitschrift zusandte; als Zwdlfjahriger 
war er bereits seiner ganzen V T erwandtschaft im Schachspiel iiberlegen 
und im Jahre 1850 besiegte er gar schon im Wettkampf die beriihmten 
Sehachmeister Rousseau und Lowenthal. Gleichzeitig erhielt er 
eine gute Schulausbildung, wo er fur klassische Sprachen und Lehrstoffe 
Begabung zeigte, in der Mathematik dagegen wenig Anlagen aufwies 1 ). 
Er machte 1855 eine Abgangspriifung in St. Josephs-College, einem 
von Jesuiten geleiteten Intemat. Dann studierte er Rechtswissenschaft 
an der Universitat von Louisiana und erhielt 1857 durch eine erfolg- 
reiche Prtifung die Zulassung zur Rechtspraxis an den Gerichtshofen 
seines Heimatstaates. 

*) Sonst findet man mathematische und Schachbegabung vielfach vergesoll- 
schaftet. Herr Professor Engel in GieBen erkliirte mir diese Tatsaehe damit, 
daB mathematische, z. B. geometrische Aufgaben und Schachspiel in gleicher 
VVeise erforderten, daB viele logische Assoziationen gleichzeitig zur VerfUgung 
stehen. 
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Bis clahin ist die Entwicklung eine ziemlich nor male. Ohne viel 
Kommentar ist es fiir den deutschen Beurteiler schwer, sich ein Bild zu 
machen, welche Forderungen an den Geist und das Wissen des 20 jahrigen 
gestellt worden sind, aber man mag zugunsten unseres Freundes an- 
nehmen, daB er nahezu das geleistet, auf das in Deutschland ein frisch- 
gebaekener Referendar stolz sein zu konnen glaubt. Nun aber kommt 
ein sichtliehes Nachlassen der geistigen Fahigkeiten im allgemeinen, 
einhergehend mit machtvollem Anschwellen des Schachgenies. Es wird 
den Nichtscbachspieler wenig interessieren, wenn ich hier Einzelheiten 
auffiihre, und ich begnvige mich deshalb mit dem Bericht, daB der 
jugendliche Schachkiinstler zunachst alle Schachmeister der GroBstadte 
Nordamerikas, wie New York, wo er auf einem Tournier als weitaus 
erster Sieger hervorging, u. a. glatt in den Sand streckte, sich dann auf 
eine Tournee durch Europa begab und es in London und Paris mit glei- 
chem Genie gegenuber den altbewahrten europaischen Meistem genau 
so machte. In Deutschland trug damals die Schachpalme Professor 
Anderssen in Breslau, Mathematiker am dortigen Friedrich-Gym- 
nasium. Anderssen reiste nach Paris, um sich hier Morphy zu 
stellen, und gewann von 11 Partien nur 2. Sein Urteil iiber Morphy 
lautete damals: ,,Wer mit Morphy spielt, lasse jede Hoffnung schwinden, 
daB derselbe in irgendeine noch so fein angelegte Schlinge gehen werde, 
sondem nehme an, daB sie so klar vor Morphys Augen liege, daB von 
einem Fehltritt gar nicht die Rede sein kann; vielmchr wenn man Mor¬ 
phy einen Zug machen sieht, der uns beim ersten Anblick als gunstig 
fiir uns gefallt, so priife man den Zug ja recht genau, und es wird sich 
immer ergeben, daB derselbe nur zu richtig ist und daB jede vermeint- 
liche Ausnutzung desselben nachteilig ausfallen wiirde.“ 

Nach Amerika heimgekehrt, hat Morphy fast nur noch sogenannte 
Vorgabepartien 1 ) gespielt, oder von einem kleineren Match in Habanna 
abgesehen, speziellen Freunden zu Gcfallen sich ans Brett gesetzt, 
von 1867 ab hat er iiberhaupt nicht mehr gespielt. In die Zeit von 1865 
bis 1867 fiillt offenbar der Bcginn seiner geistigen Erkrankung. Nur daraus 
erkliirt es sich z. B., daB er, als er im Jahre 1867 zum drittenmal, diesmal 
auf 18 Monate, nach Paris ging, das wahrend seiner Anwesenheit dort 
stattfindende internationale Schachturnier nicht einmal als Gast 
besuchte. Seine Insuffizienz, eine Lebensstellung auszufiillen, mag nach 
der Heimkehr begiinstigt worden sein durch den Ausbruch des amerika- 
nischen Biirgerkrieges, aber wir konnen mit gutem Gewissen sie als von 
vomherein, bestanden habend annehmen. In ciner Dankesrede hat der 
ethisch anscheinend hochstehcnde Meister 1859 sich einmal folgender- 
maBen geauBcrt: 

*) Bei Vorgabepartien gibt der stiirkere Spieler von vornherein Figuren her 
oder IfiBt seinen Partner einige Ziige voraus tun. 
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. Das Schach ist nie etwas anderes gewesen und kann nie etwas 
anderes sein als ein reines Erholungsmittel; es sollte daher niemals zum 
Nachteil wichtigerer Besehiiftigungen getrieben werden und niemals den 
Sinn seiner Anhanger ganz einnehmen. Es sollte vielmehr jederzeit mit 
Zuriickhaltung und im Hinbliek auf seinen eigentlichen Zweck gepflegt 
werden. Als einfaches Spiel, als Mittel, den Geist nach Berufsarbeiten 
und emsten Lebensaufgaben zu erfrischen, verdient dasselbe unsere 
warme Befiirwortung. Denn es ist nicht nur das weitaus anziehendste 
und lehrreichste, ja wissenschaftlichste Spiel, sondern zugleich das 
sittlich reinste aller Vergniigungsmittel. Ungleich anderen Belustigungen, 
deren Endziel oft in Gewinnsucht gipfelt, empfiehlt sich das Schach 
einer vemiinftigen Einsicht durch den Umstand, da (3 seine kriegs- 
bildlichen Kampfe lediglich um der Ehre willen ausgefochten werden. 
Es ist im eminenten Sinne des Wortes ein ,philosopliisches‘ Spiel. Lassen 
Sie das Schachspiel den Kartentisch verdrangen und Sie werden einen 
groBen Aufschwung in dem sittlichen Fortschritte der Menschheit 
gewahren. . . .“ 

GewiB beherzigenswerte, goldene Worte, die den moralischen Quali- 
taten ihres Sprechers alle Ehre machen, und Morphy wird auch sonst 
als bescheidener, nie nach materiellem Gewinn strebender, hochherziger 
und feinfiihliger Mensch geschildert. An seinen ethischen Fahigkeiten 
zu zweifeln, ware deshalb unrecht. Indessen erscheint mir der Umstand 
zunachst bedeutsam, daB es ihm trotz glanzender Angebote der Presse, 
die wenig Mitarbeit, sondern nur die Hergabe seines Namens fiir Schach- 
feuilletons erfordert haben wiirde, nicht gelungen ist, sich dort eine 
befriedigende Dauerstellung zu erwerben. Man spreche doch nicht von 
unbefriedigender Tatigkeit! — Dann muBte ja jeder Musik-, Gesang-, 
Fecht- o. dgl. Lehrer einer Kunst, die keinen direkten wirtschaftlichen 
Nutzen fiir die Allgemeinheit abwirft, auch sich dauernd unbefriedigt 
fiihlen in seinem Beruf. Und dabei war er ein vermogender Mann, dem 
sein sehr geschaftstiichtiger Vater 600 000 Mark hinterlassen hatte, 
er brauchte also nicht einmal auf voile Bezahlung seiner didaktisch- 
feuilletonistischen Tatigkeit zu sehen. Dennoch, und ohne einen anderen 
Beruf gefunden zu haben, legte er im Jahre 1861 alle derartigen Amter 
nieder und erkliirte wiederholt seinen Rucktritt vom offentlichen Schach- 
leben. Nur in Habanna hat er sich in der Folgezeit noch etliche Male 
betatigt. 

Der Ansicht der alteren Psychiatric folgend, daB Geisteskrankheiten 
meist aus psychischen Insulten erwiichsen, wird nun die sich immer 
deutlieher zeigende geistige Umnachtung von seinen Biographen, 
besonders Dr. Max Lange, folgenderinaBen geschildert: 

,,Es zog iiber seine Seele ein innerer unheilvoller Widerspruch 
zwischen Denken und Wollen herauf, der sein Geistesleben immer tiefer 
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umnachten muBte. Sattsam hatte er das Treiben der Professions- 
spieler, welche die edle, ihm ans Herz gewachsene Geisteserholung zum 
Erwerbsmittel herabwurdigten, in Paris und London kennengelemt, 
und sein kunstlerischer Sinn, welchem die feine Spielfiihrung und der 
schon errungene Sieg, selbst auf Seite des Gegners, allein zusagte, 
kehrte sich grundsatzlieh ab von der ausschlieBlichen Sucht nach dem 
Gewinne, sei es der Partie selbst oder des Einsatzes. . . Im Besitze 
ausreichender Lebensmittel, wollte er folgerecht jeden Anschein, als 
mache er aus dem Spiel eine Lebensaufgabe, vermeiden. Aber er dankte 
jene Mittel dem berufsfreudigen Vater und vermochte doch nicht, 
diesem Vorbilde nachzueifern. ... So wurde er in seiner Weise ein 
Opfer der Schachsirene, wenn auch auf anderem Wege als mancher 
neuere Schachjlinger, dessen personliche Eitelkeit der Schachruhm 
reizt und mitunter zu geistverderblicher tlberhebung steigert“. Morphy 
lehnte spater jede Schachtatigkeit ab mit der Begriindung, daB er all 
seine Kriifte fiir einen (eingebildeten!) Rechtsstreit um das durch den 
Biirgerkrieg zwischen Nord und Slid etwas geschmalerte Vermogen 
einzusetzen habe. 

Immer mehr verfiel er in Triibsinn, der sich zum erstenmal beim 
Absehied von London bei ihm gezeigt hatte, lebte still und zuriickge- 
zogen, von der Mutter gepflegt, und starb 1884 bald nach Vollendung 
seines 47. Lebensjahres als zweifelloser Geisteskranker, auch wohl 
infolge dieser Geistesstorung. Etwas objektiver und eingehender spricht 
sich liber Morphy sein Biograph Maroczy aus: 

,,Nach 1869 hat Morphy keine einzige Partie mehr gespielt. Tiefe 
Melancholie schlug ihn immer mehr in ihre Banden und entwickelte 
sich allmahlich zum Verfolgungswahne. Noch einmal, im Jahre 1867, 
hatte Morph y, dem Wunsche seiner Mutter, die sich da von eine giinstige 
Wirkung versprach, nachkommend, Europa aufgesucht; die Anregungen 
und Zerstreuungen waxen aber nicht imstande, sein verdiistertes Gemiit 
aufzuheitern. Von anderthalbjahrigem Aufenthalt in Paris zuriickge- 
kehrt, wurden seine Angstzustande, sein Tiefsinn immer starker, der- 
maBen, daB er, auBer von seiner Mutter und Schwester, von niemand 
mehr etwas annahm, nicht einmal die Nahrung, weil er vergiftet zu wer- 
den fiirchtete.“ 

In korperlicher Hinsicht ist wenig zu eruieren. Die lobpreisende 
Schilderung Langes lautet: 

,,Er war klein und schmachtig im Aussehen, aber von ziihem und 
festeni Korperbau; die freie und edel gewolbte Stirn, iiberschattet von 
tiefschwarzem Haupthaar, das dunkel belcuchtete Auge von strahlendein 
Glanz und der etwas traumische Blick zeugten von sinnigem Geiste aus 
tief innerlichem Gedankenleben. Ein scharf geschnittener Mund und 
das fest begrenzte Kinn deuteten auf innere Willenskraft und Selbst- 
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beherrschung“. Aus dieser sehr subjektiv gehaltenen Schilderung und 
den mir zuganglich gewordenen 5 Photographien nebst einer Zeichnung 
und einer Abbildung der von Lequesne in Marmor ausgefiihrten Biiste 
kann ich also fur uns nur den kleinen und schmachtigen Korperbau, die 
recht hohe Stim mit offenbarer uberdurchschnittlicher Schadelkapazitat, 
das traumerische Auge und die friihzeitig — schon mit 20 Jahren — 
scharf hervortretenden Nasolabialfalten, vielleicht auch einen unge- 
wohnlich groBen Unterkiefer entnehmen. 

VVelcher Art nun die Geisteskrankheit gewesen, ist heute schwer 
feststellbar. Wir nehmen natiirlich keine psychischen Insulte an, sondem 
eine endogene, falsch eingestellte Keimanlage, die das unerhort groBe 
Schachgenie als einseitige Begabung bei sonstiger kaum den Durchschnitt 
erreichender geistiger Fahigkeit zeitigte. Es sind uns aus den Toumeen 
durch Amerika und Europa mehrere Reden wortlich iiberliefert, die 
Morphy gehalten haben soli. Aber alle sind Dankreden, Preis des 
Schachspiels und Abwehr allzu groBer Ehrungen. Wer weiB, ob sie 
so flieBend gehalten warden, als sie da geschrieben stehen, ob er sie 
allein ausgearbeitet hat, ob er sich lange auf diese offiziellen Reden 
vorbereitet hat usw. M. E. darf man in ihnen, die seine Lobpreiser uns 
wiedergaben (wortlich ?), nicht so viel fiir seine Intelligenz herauslesen. 
Immerhin mag er damals noch in der Breite des Gesunden sich bew'egt 
haben. Wo er anfangt, am Beruf zu scheitern, da setzt die Krankheit 
ein. Ob dieselbe nun eine Psychopathie war, auf die sich nachher eine 
andere Seelenstorung aufpfropfte, oder ob schon da eine periodisch 
wiederkehrende Melancholie, die wir dann also dem manisch-depressiven 
Irresein zuzurechnen hiitten, einsetzte, oder ob wir es von vornherein 
mit einer schubweise verlaufenden, melancholisch gefarbten Hebephrenie 
zu tun haben — laBt sich aus den vorliegenden Akten nicht mehr fest- 
stellen. Wir konstatieren nur das friihzeitige Auftreten 1 ) einer einseitigen 
Begabung mit Ausgang in psychischer Schwache. 

Und in dieser Beziehung steht der Fall Paul Morphy nicht ver- 
einzelt da. Ich erinnere nur an das musikalische Genie Mozart, das sich 
bereits im zartesten Knabenalter hervortat, und sich so friih verbrauchte, 
daB er kaum die Mitte seines 4. Lebensjahrzehntes erreichte; es steht 
allerdings keineswegs fest, daB er einem Gehimtod erlag, wie wir das als 
sicher bei Elisabeth Kulmann, dem nur 17jithrig gewordenen 
Dicht- und Sprachgenie, und bei dem im 5. Lebensjahr verstorbenen 
Wunderkind Christian Heinrich Heinecken anzunehmen berechtigt 
sind. Am meisten ahnelt der Fall Morphy dem schon als Knabe durch 
seine Rechenkunst beriihmt gewordenen Zerah Colburn, der dieses 
Talent als Erwachsener verlor, sich in keiner Stelle behaupten konnte, 

J ) Wie ja auch der Schachmeister .Steinit/, von einer precocity („Friihreifc“) 
Morphys, mit Recht m. E., urteilt. 
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nicht vorwarts kam und 36jahrig starb. Zu den ungemein fruchtbaren 
und rastlos tatig gewesenen Genies, die sich dadurch friihzeitig verbraucht 
zu haben scheinen, ist vielleicht auch Wilhera Hauff zu rechnen; 
vielleicht gehort sogar der friihreife Holderlin hierher. 

So auffallig wie verschiedene uns bekannt gewordene Wunderkinder 
war nun allerdings Paul Morphy nicht, wir kennen ihn erst als zehn- 
jahrigen genialen Schachspieler. Aber vom 20. bis 24. Lebensjahre hat 
er offenbar seinen Geist so stark in Anspruch genommon, dab derselbe 
fiir ein langes Leben nicht ausreichte. 

Und wenn wir annehmen, dab die amerikanischen Priifungsanfor- 
derungen, die bereits einen 20jahrigen zum Rechtsanwalt machen 
konnten, nicht sehr hoch gewesen und Morphy vielleicht noch besonders 
leicht gemacht worden sind, ist es vielleicht sogar — ich sprach ja bereits 
oben schon von der Moglichkeit einer leichten Imbezillitat — moglich, 
ihn den Wunderkindem, wie sie Pilcz beschreibt, zuzurechnen: 

Manche nur leicht Imbezille ,,sind schon in hoherem Mabe bildungs- 
fahig, nicht nur in dem Sinne, dab sie zu verschiedenen Fertigkeiten 
herangezogen werden kdnnen, sondern sie vermogen sich auch einige der 
sogenannten Schulkenntnisse anzueignen. Gediichtnis und Merkfahig- 
keit sind manchmal sogar ausgezeichnet entwickelt. Erwahnenswert ist, 
dab sogar gelegentlich gewisse isolierte Fahigkeiten im Gegensatz zum 
allgemeinen Schwachsinn des betreffenden Individuums weit iiber 
das Durchschnittsmab entwickelt sein konnen. Manche der musika- 
lischen Wunderkinder oder Rechenkiinstler gehoren hierher“. 

Kraepelin reiht die Wunderkinder den nervos Veranlagten an 
und sagt: 

,,Oft sind gewisse, ganz umschriebene Fahigkeiten in besonderer 
Weise ausgebildet, Formensinn, Farben-, Zahlengediichtnis, oder die 
ganze Richtung der geistigen Entwicklung ist eine auffallend einseitige; 
es findet sich grober Scharfsinn ohne Menschenkenntnis, weites Wissen 
ohne praktischen Blick, glanzende formale Begabung bei Unklarheit 
und Verschwommenheit der Begriffe. Sehr hiiufig begegnet uns geistige 
Fruhreife; pflegen doch gerade die sogenannten Wunderkinder das 
Ergebnis krankhafter Veranlagung zu sein und sich in diesem Sinne 
weiter zu entwickeln.“ 

Aber derselbe Autor warnt auch davor, das wirkliche Genie als eine 
krankhafte Erscheinung, als eine Form der Entartung, zu betrachten. 
,,Nur daran ist zu denken, dab jede sehr weitgehende Veredelung nach 
einer bestimmten Richtung hin leicht die allgemeine Lebenstiichtigkeit 
und die Widerstandsfahigkeit gegen krankmachende Einfliisse herab- 
zusetzen pflegt. Ein Volk von Genies wiirde daher wahrscheinlich dem 
Untergange geweiht sein.“ Das einzelne Genie aber braucht sich seiner 
Eigenart nicht zu schamen und nicht zu versuchen, auf anderen Gebieten 
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zu dilettantieren. Wenn Morphy sich in diesen EntschluB verrannte, 
so sehe ich eben darin schon ein krankhaftes psychisches Symptom. 
Auf dem Schachbrett war er ein unerreicht dastehender Kiinstler und 
konnte sich mit diesem seinen Kiinstlertum geniigen lassen. 

Ein Wort noeh iiber sein „Blindlingsspiel“. Es war ihm das zunachst 
neu, ohne Ansehen des Brettes zu spielen. Auf dem ersten Schachtournier, 
das er mitmachte, war ihm deshalb ein anderer Meister in dieser Beziehung 
iiberlegen. Aber in verbliiffend kurzer Zeit hatte er sich auch das ange- 
eignet, ein Beweis, wie sehr die einseitige Begabung einer den Rechen- 
kiinstlem nahestehenden Virtuositat vorherrschte. Damit verliert der 
Fall Morphy etwas von seinem fiir den Psychiater Ungewohnlichen. 
Immerhin verdient der Vergessenheit entrissen zu werden, daB der 
groBte Schachmeister, der je existiert hat, vollig einseitig begabt, viel- 
leicht sogar leicht imbezill war, jedenfalls bereits in jungen Jahren 
nach einer Glanzperiode von wenigen Jahren geistig insuffizient w’urde, 
im Kampf urns Dasein immer mehr versagte und in den letzten Lebens- 
jahren vor dem friih erfolgten Tode ein ausgesprochener, pflegebediirf- 
tiger Geisteskranker war, der nicht nur kein Brett mehr anriihrte, 
sondern auch zum genialen Spiel nicht mehr imstande war. 

Dem alien ungeachtet soil aber sein Genie nicht geschmalert werden 
und der groBe EinfluB, den seine groBtenteils uns iiberlieferten Schach- 
partien auf die Entwicklung dieser edlen Kunst gehabt hat und vielleieht 
— ich kann das nicht beurteilen, weil ich Schachamateur bin — auch 
jetzt noch ausiibt, anerkannt bleiben. 
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Struktur und Seele. 

Eine histologische Betrachtung. 

Von 

W. Loele (Hubert usburg). 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Dezember 1920.) 

Seele und Korper und ihre Symbole oder Zeichen, die psychologische 
und die histochemische Erfahrungstatsache, sind, soweit sie gesetz- 
maBig korrespondieren, Funktionen. Jeder Strukturveranderung inner- 
halb einer gewissen Breite entspricht eine seelische Veranderung und 
umgekehrt. Die Struktureinheit des menschlichen Korper ist die Zelle. 
Nun gibt es im Gehim tausende von verschiedenen Zellen, deren Be- 
deutung und Struktur keineswegs so klargestellt sind, daBsie als Zeichen 
in eine mathematische Betrachtung eingesetzt werden konnen. Es ist 
daher notig, von einer vereinfachten, kern- und granulafreien, vollig 
homogenen, aber mit alien Eigenschaften der lebenden Substanz 
ausgestatteten Zelle auszugehen, einer Unbekannten, die durch Einsetzen 
bekannter GroBen, d. h. biologischer Tatsachen, erst erreehnet wird. 

Wirkt auf diese Zelle A ein zweiter EiweiBkorper B ein, dann bilden 
sich Antikorper und lytische Fermente durch Abspaltung aus dem 
EiweiB. Ein Trauma muB daher, wenn es zur EiweiBzertriimmerung 
fiihrt, wie ein EiweiBkorper B wirken. Die sich bildenden Fermente 
beeinflussen A und B, B wird abgebaut, ausgestoBen oder eingebaut. 
Die neue Zelle als Ergebnis dieser Vorgiinge kann groBer, kleiner oder 
gleich A sein, sie liegt ilirer GroBe nach zwischen A + B und A — B, sie 
kann Teile von B, einen CberschuB von Antikorpern oder beides dauernd 
oder voriibergehend behalten, ausdriickbar durch die Begriffe der 
Konstitution, Disposition, Immunitat in ihren verschiedenen Formen, 
Anaphylaxie, Varietat, und wenn die spezifische Struktur dauernd 
verandert wird, einer neuen Art. Der primare Reiz kann zum sup- 
primaren nachwirkenden Reiz durch Strukturveranderung werden. 

In der unendlichen Reihe lytischer Fermente sind zwei, welche fur 
die Zelle Grenzen setzen, das fur die Zelle spezifische tryptische in 
alkalischer Ldsung wirksame Ferment und das fur die Zelle spezifische 
peptische Ferment. Das erste beseitigt alle trypsinverdaulichen 
Substanzen (in der Wirklichkeitszelle den Kern), letzteres alle pepsin- 
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loslichen Substanzen (hauptsachlich Protoplasma). Zwischen den beiden 
Grenzen sind unendlich viele Plasmamischungen moglich. Eine gut- 
spielende Rcgulierung des peptisch-tryptischen Gleichgewichtes ist nur 
moglich durch eine Zweiteilung in ,,sauren“ Kern und ,,basisches“ Proto- 
plasma, welche wechselseitig die Bildung der fermentativen lytischen spe- 
zifischen Fermente, wenn es notig ist, veranlassen oder verhindern. 
Kern und Protoplasma verhalten sich nunmehr wie A und B (A + B), 
wie zwei EiweiBkorper, die sich gegenseitig aufzulosen trachten, aber 
im Kraftegleichgewicht stehen. 

Die beiden Grenzen geben die Plasmabreite einer Zelle an. Sollen 
spezifische Leistungen durch eine komplizierte Struktur erzielt werden, 
dann muB die Funktionsbreite der Zelle kleiner sein, wie die Plasma¬ 
breite, da beim Erreichen der beiden Grenzen die Struktur zugrunde 
geht. Damit ist die Moglichkeit einer geometrischen Darstellung der 
Plasmamischung gegeben. 

Die Gleichgewichtslinie 
einer beliebigen Zelle kann 
nach rechts oder links von der 
Mittelinie CC verschoben sein, 
je nachdem die Plasma¬ 
mischung basischer oder saurer 
als Ganzes ist. Die Zelle hat 
dann eine andere Struktur 
infolge anderer Verteilung der 
basischen und sauren Kolloide. 

Verschiebt sich die Linie C zur Linie D, dann wird die Plasma¬ 
mischung basischer um das Stuck DC, die alte Gleichgewichtslinie 
wird erreicht durch eine Verschiebung von der GroBe CE nach rechts. 
t)ber A hinaus sind nur Plasmastrukturen moglich, die Zelle als solche 
ist vemichtet, weil der Kern zugrunde geht bei der Bildung des tryp- 
tischen Fermentes. Ausgeghchene Strukturverschiebungen partieller 
Natur liber A hinaus fiihren zu Strukturbildungen innerhalb der Zelle. 
Die Gleichgewichtsregulierung in der wirklichen Zelle geht in der Weise 
vor sich, daB das Plasma in einen festeren und in einen fliissigeren, die 
leicht diffundierbaren Bildungssubstanzen fiir die Schutzstoffe, die 
oxydierenden und lytischen Fermente enthaltenden Teil zerlegt wird, 
in ein hydrophobes und ein hvdrophiles Kolloid von entgegengesetzter La- 
dung, die sofort nach der Trennung in gegenseitige Beziehung treten 1 ). 
Jeder Reiz zehrt das Plasma auf, und mit der Bildung der abbauenden 
Fermente miissen daher zugleich aufbauende auftreten, wenn durch Auf- 
nahme von Nahrung die Zelle regeneriert werden soil. 

*) Ob liierbei Granula auftreten, h&ngt von der Natur des eindringenden 
Korpera ab. 


+ 

- 

- 

— 


D 

T~ 

E 



* 

■ 

OH 

c H 


B 


B 


B 


Abb. 1. A A tryptlsche Grenzlinie, BB peptisclie 

Grenzlinie, AB Plasmabreite, BE Funktionsbreite, 
C Gleichgewichtslinie. 
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Ich babe eine Anzahl von Tatsachen 1 ) zusammengestellt, welche 
dafiir sprechen, daB diese Bildungssubstanzen Aniidobasen sind (phenol- 
bindende Substanzen, Aldamine), welche durch Reduktion einer kom- 
plexen Amidosaure cntstehen und durch Oxydation in die Amidosaure 
zuriickverwandelt werden. 

Die Tatsachen, welche fur die Wichtigkeit dieser Aldamine sprechen, 
sind kurzgefaBt: 

1. In einigen lebenden Zellen finden sich granulare oder diffus 
verteilte Substanzen, die mit einem farblosen Naphtholchromogen 
schwarze oder violette Farbsalze geben (Azotierung ?). Es sind amin- 
artige Korper, die leicht diffundierende, also kleinmolekulare, aktive, 
kolloide (?) Substanzen mitFermenteigenschaft von demKomplex eines 
EiweiBkorpers abspalten. 

2. Diese Naphtholreaktion ist positiv in Leukocyten, Schleimzellen, 
EiweiBzellen, bei Pflanzen besonders im Keim, in der Wurzel und iin 
Leptom. Uberall wo die Reaktion positiv auftritt, laBt sich nachweisen, 
daB in den Zellen fermentative Umsetzungen vorhanden waren, oder die 
Fermente sind im Experiment noch nachweisbar. 

3. Aus den naphtholpositiven EiweiBzellgranula mancher Mollusken 
entstehen besonders bei Einwirkung von Formaldehyd Fermente, 
welche eine spezifische Affinitat zu den Nucleolen haben, an diese 
adsorbiert werden und danach sekundare Naphtholreaktion der Kern- 
korperchen bewirken. Primare Naphtholgranula und sekundare Naph- 
tholkernkorperchen wirken aufeinander im Sinne gegenseitiger Auf- 
losung. Die gelosten Substanzen der primaren Granula losen die primaren 
naphtholbindenden Strukturen oder fiihren sie in einen loslichen Zustand. 

Sind im Protoplasma Naphtholgranula vorhanden, so fehlen die 
sekundaren Naphtholkorperchen meist im Kern, umgekehrt haben die 
letzteren die Eigenschaft, die Naphtholgranula aufzulosen. 

4. Die Entstehung der Naphtholgranula der Mollusken geht iiber 
die Bildung von Naphthol-Kernkorperchen. Die Naphtholgranula spalten 
in alkalischer Losung ein Chromogen ab. Demnach erfolgt die Um- 
lagerung der NH-Gruppe, die zur Bildung der Granula fiihrt, eher, 
als die Chromogenumlagerung. 

Jeder Reiz wirkt zunachst als Reduktionsreiz, die Wirkung ist aber 
je nach der Intensitiit verschieden. Ein starker Reiz verursacht eine 
starke Linksverschiebung infolge starker Basenabspaltung, daB unter 
Umstanden die Zelle zu Grunde geht (granularer Zerfall). Die 
nachste Folge nach der Reduktionswirkung ist die Bildung von oxy- 
dierenden und lytischen Systemen, die unter Umstanden die Uber- 
schreitung der Grenzen A und B verursachen. Ein heftiger Reiz ist 

*) „Die Phenolreaktion" und „Die sekundare Naphtholreaktion 11 . Verlag 
von Dr. W. Klinkhardt, Leipzig. 
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danach eine Zellersehiitterung, die zur molekularen Veriinderung 
(Oppenheira) fiihren kann. 

1st der Reiz schwach, dann ist seine Wirkung verschieden, je nachdem 
er die Plasmamischung links oder reehts von C trifft. Links von C in der 
basischen Mischung entstehen oxydierende Fermente, die die Bildung 
von Araidosaure und damit einer Rechtsverschiebung bewirken, reehts 
werden die Basen an die Araidosaure gebunden, das Plasma wird 
basisch, danach nach links verschoben. Reehts erfolgt demnach Addition 
der Base, links der Saure. Bei sehr schwachen Reizen erfolgt beider- 
seits eine Bewegung nach der Mittellinie. Der Satz von der scheinbar 
entgegengesetzten Wirkung des gleichen Rcizes ist fur das Verstandnis 
seelischer Vorgange von groBer Wichtigkeit, er erklart das entgegen- 
gesetzte Verhalten anscheinend gleicher Zellen bei gleichen Reizen. 

Es seien F und G die tryptische und peptische Grenze, FG die Plas- 
mabreite, DE die Funktionsbreite, AB die BewuBtseinsbreite, A und 
B die Schwellen des ^ 

BewuBtseins. Ein Reiz 
R verursacht eine Plas- 
mabewegung bis V, der, 
da sie innerhalb der 
Zone ARliegt, ein see¬ 
lischer Vorgang, etwa 
eine Empfindung ent- 
spricht, dann wird, so- 
lange der Reiz an- 
dauert, iramer die gleiche Mischung V vorhanden sein, trotzdem in 
Wirklichkeit infolge der Gleichgewiehtsregulierung stetig eine oszillie- 
rende Bewegung zwischen V und der Zone DA vor sich geht (die neu ent- 
stehenden Basen werden sofort oxydiert und halten die Verschiebung 
aufrecht). Hort der Reiz auf, dann tritt eine Gleichgewichtslage auf 
der entgegengesetzten Seite, auBerhalb der BewuBtseinszone in der 
Linie V + A auf. Die Linie V muB senkrecht zur Abszisse stehen, soli die 
Vorstellung die gleiche bleiben. Der Verlauf der Linie V -f- X ist fin- 
das BewuBtsein gleichgiiltig, wenn nur der Reiz, emeut, die gleiche 
Verschiebung herbeifiihrt. Analog liegt die Gleichgewichtslinie etwa eines 
Affektes links von C reehts auBerhalb der BewuBtseinsgrenze. Fiir die 
Histologie ergibt sich hieraus, daB eine Gberschreitung der Plasinabreite, 
die zu histologisc-hen Veranderungen verschiedener Art fiihren muB 
(Kern- und Plasmazerfall), urn so eher moglich ist, je weiter die Plasma- 
mischungen der Gleichgcwichtsregching nach den beiden Grenzlinien 
F und G zu liegen. Deshalb miissen dauernde Plasraamischungen 
(Stimmungen) von Bcdeutung sein. Kolloidchemisch kann die GroBe 
X als ein Adsorptionskolloid aufgefaBt werden, das durch ein abgestimm- 


x 

Abb. 2. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



144 


W. Loelo: 


tes lytisches Ferment entfernt wird. Theoretisch 1 ) konnte die Bewegung 
auch allein durch Reduktion und Oxydation herbeigefiihrt werden, 
dann ist X nur das MaB der OxydationsgroBe. In Wirklichkeit liegen 
die Auf- und Abbaukolloide dazwischen. 

Xachdem so die Unterlagen fur eine geometrische Darstellung des 
Psychischen gewonnen sind, gehe ich daran, psyehologische Begriffe aLs 
Piasmamischungen zu definieren. 

Die primaren Sinnesempfindungen geben zuniichst hierfiir einige 
Tatsachen. 

Ein heftiger Schlag auf den Kopf, ein StoB vor das Auge verursacht, 
daB, wie das Volk sagt, die Funken aus den Augen spritzen. Erst spater 
treten rote und griine Punkte auf, die gelbe und weiBe Empfindung sind 
somit BewuBtseinsgrenzen nach links (maximaler Reiz). Das Kontrast- 
bild von gelb ist blau, danach liegt die Plasmamischung fur die 
Empfindung blau auf der rechten Seite. Anhaltendes Fixieren einer 
gelben Scheibe fiihrt zu einem Verdichtungsriiekstand, dessen Ausgleich 
eine sekundare Bewegung auf der rechten Seite in die BewuBtseinszone 
herbeifiihrt (Blau). Die Bewegung des Plasmas geht durch die ganze 
BewuBtseinsbreite, also auch durch Zone rot-grim hindurch, sie wird 
aber nicht empfunden. Geometrisch ausgedruckt heiBt das, eine Linie, 
welche die BewuBtseinsbreite schneidet, entspricht keinem BewuBtseins- 
vorgang, wenn sie parallel zur Abszisse verlauft und ist ein gleich- 
bleibender seelischer Vorgang nur parallel zur Ordinate. Der Verlauf 
der Linie ist abhangig von der Intensitat des primaren Reizes, von der 
Dichtigkeit der kolloidalen Plasmamischung und von der Abstimmung 
der das Gleichgewicht regulierenden Fermente. 

Da die Kolloide der linken Seite dichter sind wie die der rechten 
(mit dem Auftreten lipolytischer und trvptischer Fermente geht der 
EiweiBabbau und die Abspaltung von lipoiden und trypsinfesten 
Strukturen Hand in Hand), verlaufen auch die Bewegungen des 
Plasmas langsamer. Verdichtung hemmt die Reizleitung. Daher kann 
man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die negativen und ge- 
dankenverlangsamenden unangenehmen Affekte und Stimmungen auf 
die linke tryptische Seite setzen. Man erhalt dann, wenn man auch 
die Konstitution, die supprimaren Empfindungen und die hoheren 
psychischen Vorgange beriicksichtigt, das folgende Schema, welches 
als Versuch keinen Anspruch auf allgemeine Richtigkeit machen soil, 
aber doch den inneren Zusammenhang psychischer Vorgange erkennen 
laBt. Nur auf einige Punkte der Tabelle sei kurz eingegangen. 

Konstitution. Die Lage links bedeutet, daB in den Zellen irgend- 
welche Veranderungen irreversibler Natur vorhanden sind, wclche ver- 
hindem, daB der Oxydations- und PeptisationsprozeB so rasch und voll- 

1 ) GroBte geistige Leistung bei kleinstem Energieverbrauch. 
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kommen verliiuft, wie boi Personen der rechten Seite. Genau genommen 
liegen die Eintrage auCerhalb der BewuBtseinsgrenzen, riicken erst in 
diese hinein bei BewmBtseinsvorgangen. 

Far be. Das Licht verursacht in den Stabchen eine Plasmaver- 
iinderung (Umlagerung der NH-Gruppe). Das ('hromogen des Seh- 
purpur verhindert den weiteren Abbau. In den Zapfen Abspaltung 
des Chromogen aus deni ZelleiweiB. In den Stabchen daher nur saures (a) 
und basisehes EiweiB (b), in den Zapfen auBer a und b auch Chromo- 
geneiweiB a x b v 

Entspricht a die Empfindung dunkel, b die Empfindung hell, dann 
unterscheiden sich a + b -f- a (gegenseitige Adsorption der Kolloide) 
von b + « + b nur durch die Intensitiit. 1st a t = blau, b t = gelb, 
rlann entspricht a x + b x + a i tMne andere Farbe wie 6 X + Oj + 6,, 
ersterem rot, letzterem grim. 

In den Zapfen vieler Tiere finden sich Pigmente. Die Morphologie 
der Zapfen muB, entsprechend der Verschiedenheit der chemischen 
Prozesse, auch von der der Stabchen verschieden sein. 

Farbe der Traurne. Madonna von Czenstochau schwarz, Engel 
bleudend weiB und blau. Teufel gelb, rot, schwarz (Negation). Un- 
angenehme Traume oft mit gelben Farbeindriicken verbunden. 

Versi nken. Man vergleiche die Erkliirungen der Sexualpsychologen 
iiber die Bedeutung des Fallens ini Traum, die sexuolle Exaltation liegt 
rechts, die Depression links. 

Gerucli. Es ist verstandlich, daB Substanzen, welche bei der Links- 
verschiebung der Zelle entstehen, wie Amine, SH-Verbindungen, un- 
angenehni empfunden werden, da der drohende trvptische Abbau mit 
unangenehmen Empfindungen verbunden sein wird. 

Da in Wirklichkeit die seelischen Vorgange auf ein Heer von Zellen 
sich verteilen, zum Teil lokalisiert sind, zum Teil flat henhaft verlaufen, 
wird eine t)bereinstimmung mit dem Schema nur da genauer sein, wo eine 
Cbergruppierung von Zellen eine Zusammenfassung der Einzelsymbole 
gestattet (Etagenbau der Seele, Marcuse). Die Empfindung fiir dieGroBe 
oder Kleinheit eines Korpers ist zunachst nicht Funktion der Plasma- 
mischung, sondern der Zahl der durch den Reiz getroffenen Zellen. Die 
sekundare autistische Empfindung ist dagegen eine Funktion der Plasma- 
mischung, da sie abhangig ist von dem Impuls der entsjirechenden Zellen 
des Sehzentrums. Ein starker Impuls erregt viele Zellen (Empfindung 
der GroBe). Der Impuls ist aber eine Funktion der Plasmamischung. 
um so groBer, je saurer das Plasma, d. h. je schnellcr und ungestorter 
der Oxydations-PeptisationsprozeB ablauft. 

Die geometrische Darstellung eines einfachen optischen Trauines 
gibt Anhaltepunkte fur die Beziehungen des Seelischen zu Raum und 
Zeit, 
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Die Traumkurve bedeute in eineni vereinfachten Vorstollungskreis 
(Kind): 



a Schlaf, weil auBerhalb der BewuBtseinsbreite, 
b—c ein kleines braunes Miinnchen oder weiBes Miiuschen tanzt auf 
und ab (kleines Ding durch Assoziation als [Mannchen] Mauschen an- 
gesehen), 

c—d keine Empfindung, 

d—e das Miinnchen vergroBert sich, zerflieBt in eine rotliche Flamme, 
die 

e—f gleichmaBig leuchtet, heller wird, flackert, iibergeht 
i—k in die Vorstellung weiter griiner Wiilder, die sich ausdehnen und 
sich in einen (Flammen, Wald, Himmel sind naheliegende Assoziationen) 
m—n blauen Himmel verlieren. 

n — p Dunkle Wolken ziehen iiber den Himmel, es wire! finster, 
q—r ein Blitz erhellt die Nacht, 

r—8—t Sonnenschein, bunte Wolken ziehen iiber dim Himmel 
unrl das Land. 
t—u Schlaf. 

Geht u nach a — b, dann wire! Vergangenheit Gegcnwart. Die Ordinate 
ist daher Ordinate der Zeit, bei horizontalem Verlauf der Traumlinie 
gleich Null. Der geracllinige Verlauf wire! daher nicht empfunden, da 
die Plasmamischung, die einer Vorstellung entspricht, eine bestimmte 
Zeitdauer erfordert. Man stelle sich folgcndes vor. Zwei ver- 
schiedene Kinder von etwa gleichem inneren Erleben und Vorstellungs- 
vermogen essen an verschiedenen Tagen Obst, ziehen sich eine 
kleine Indigestion zu, die durch Stoning des Stoffwechsels bei beiden 

10 * 
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im Traum die Empfindungen und Vorstellungen b—t, d. h. die 
entsprechenden Plasmamischungen hervorruft. Dann wird das erste 
Kind dem zweiten den Verlauf des Traumes erztihlen kdnnen, und das 
zweite Kind wiirde auf den Gedanken kommen, daB dem ersten die Gabe 
des Gedankenlesens verliehen sei. Die Gleiehheit beider Traume 
beruht aber nur darauf, daB beide Kinder die gleichen primaren Empfin¬ 
dungen. die allein fur alle seelischen Vorgange ausschlaggebend sind, 
gehabt haben, daB der Assoziationskreis bei beiden Kindem ungefahr 
derselbe ist, und daB beide Kinder Kirschen gegessen haben. Die 
Bedeutung der supprimaren Vorstellungen darf nicht unterschatzt 
werden. So ist die sadistische Veranlagung supprimar, aber die be- 
sondere Form des Sadismus oft primiir durch den ersten sexuellen Akt 
bedingt. sie wird dann supprimar. Eine groBe Anzahl von Reflex- 
bewegungen haben ihren Grund in supprimaren Empfindungen und 
Gegenhandlungen, die zu nachwirkendenStructurveranderungen fiihrten. 

Wie ein Musiker aus der Veranderung eines Klavieres (Tasten, 
Hammerehen, Saiten) Schliisse auf die Art der Musik ziehen kann, so 
ist auch der Histologe in der Lage, aus der Betrachtung der Struktur- 
elemente des Gehirnes einiges zu folgern. 

Der Kern bildet die Antikorper gegen das tryptisehe Ferment 
durch Ausseheiden von sauren Sekreten. Ein Ausdruck des Kernstoff- 
wechsels ist die Form des Naphtholkemkdrperchens, die Form des 
Kernes ist abhangig von der Plasmamischung. Das Protoplasma bildet 
die basischen Substanzen zur Verhiitung des peptischen Fermentes, 
ein Ausdruck des fermentativen Stoffwechsels sind die Granula. Granula 
sind um so regelmiiBiger, je geregelter ein fermentativer Vorgang ist. 
Kern. Nissl-Granula und Achsenzylinder stehen in besonders innigem Ver- 
haltnis. Die Kernsekretion regelt die Starke des Reizes. Neurofibrillen. 
Glia und Protoplasma der Ganglienzelle bilden eine wichtige Einheit. 
Die Plasmabreite der Gliazelle ist groB. (Die Gliazellen vereinen die 
Fahigkeit von Lympho- und Leukoeyten.) Die Veranderungen der 
GefaBe, die samtlichen Elementen die zur Regulierungnotigen Substanzen 
zufiihren, sind besonders wichtig. Eine Lymphocytose der GeftiBscheide* 
deutet auf eine allgemeine Rechtsverschiebung (peptische Kernver- 
iinderungen), die Anhiiufung von Gliakernen um Ganglienzellen sagt, daB 
diese nicht imstande sind, durch eigene Kerntatigkeit das Gleichgewicht 
zu erhalten, woraus auf den Sitz der Schadigung (Kern, Glia) Schliisse 
gezogen werden kdnnen; die Knauel- und Sehleifenbildung der Neuro¬ 
fibrillen bei Alzheimerseher Krankheit deutet auf die Bildung tryp- 
tischer Fermentc in den Ganglienzellen, wofiir auch der Kernschwund 
spricht. 

Keinerlei Schliisse laBt die Feststellung der Oxy- und Basophilic des 
Gewebes zu, da naeh dem Tode stets Vertinderungen sekundarer Natur 
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eintreten. Man wird sie indessen auch ebenso wie den Nachweis intra- 
cellularer oxydierender Ferniente (Oxydase-Reaktion) beriicksichtigen. 
Das Wichtigste sind stets die Strukturveranderungen, sie sind das 
Ergebnis breiter partieller oder totaler Plasmabewegungen iiber die 
Fermentgrenzen hinaus. Konstante Struktur heilit konstante Plasma- 
misehung. Die Kcnntnis der nornialen Struktur der Hirnzellen ist das 
erste Erfordemis einer Gehimpathologie. Die Morphologie der Blut- 
zellen zeigt, in welcher Weise die Plasmabewegung erfolgt, beim Lympho- 
eyt durch Rechtsverschiebung, beim Leukocyt durch Linksverschiebung 
partiell iiber die linke Grenzlinie hinaus (Naphtholgranula), beim roten 
Blutkorperchen zunachst als Rechts-, dann als totale Linksverschiebung 
iiber die Grenzlinie (Radkern, Kernschwund). Eine Beeinflussung der 
Plasmamischung ist moglich. Bekannt ist die eigenartige Wirkung der 
Tuberkelbacillen, welche eine Rechtsverschiebung nicht nur des Korpers 
(Lymphocytose), sondern auch des Psychischen (Optimismus) herbei- 
fiihrt. Ebenso bekannt ist das unangenehme Gefiihl, welches die Re¬ 
sorption zerfallener Leukocytenamine verursacht. Die Kenntnis des 
fermentativen Zellstoffwechsels ist eine Bedingung fiir eine Therapie, 
die nicht Zufallstherapie bleiben will. Freilich sind unsere Kenntnisse 
auf diesem Gebiete noch sehr gering. 

Fiir die Umkehr des Funktionsbegriffes (die Seele eine Funktion des 
Korpers), der Korper eine Funktion der Seele, gelten die gleichen 
Betrachtungen. Alle seelischen Vorgange der linken Seite bedeuten 
Linksverschiebung mit ihren Folgen, die der rechten Seite Rechtsver- 
schiebungen. Die seelischen Vorgange sind von ungeheurem EinfluB auf 
die korperlichen, aberdie seelischen Krafte prallenan die GesetzmaBigkeit 
des Regulierungsvorganges an, sie konnen ihn zertriimmem, aber nicht 
beiseite schieben, da Zertriimmerung den Tod bedeutet. Die Be- 
antwortung der Frage, ob das Korperliche nur eine Teilfunktion 
des Seelischen ist, ist Sache der Philosophic. 

Eine fiir die Metaphysiker wichtige Tatsache ergibt sich indessen 
auch aus diesen Betrachtungen. Wenn eine uns unbekannte geistige 
Welt mit uns in Verbindung treten will, ohne die psychophysischen 
Gesetze unserer Hirnstruktur zu kennen, so kann es nur MiBverstiind- 
nisse geben, da Strukturveranderungen und entsprechende psyehisehe 
Vorgange in unserem Gehirn eindeutig bestimmt sind. 
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Kasuistischer Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
symmetrischen Linsenkernerweichiing bei CO-Yergiftung. 

(12 Falle.) 

Von 

Heinrich Huge. 

(Aus dem pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses Friedrichstadt zu 
Dresden. Direktor: Geheimrat Schmorl.) 

M i t 2 T e x t a b b i 1 d u n g e n und 9 Kurven. 

(Eingegangen am 2. Januar 1921.) 

t)ber die pathologisch-anatomischen Veriinderungeii des Gehirns 
nach CO-Vergiftung liegt eine ziemlich umfangreiche Literatur vor. 

Der auffalligste Befund diirfte wohl die sehr haufig, insbesondere 
bei Fallen, die erst nach einigen Tagen oder VVochen infolge der In- 
toxikation ad exitum kommen, gefundene doppelseitig-symmetrische 
Erweichung der raittleren Glieder des Linsenkemes — innerer Teil 
des Putamen — sein. So fanden sich in 23 im Friedriehstadter Kranken- 
haus zu Dresden zur Sektion gelangten Fallen von CO-Vergiftung 
12rual (53,3%) typiseh gelegene Erweichungsherde. Alle 12 Falle waren 
alter als 2 Tage. Femer sah auch Kolisko 1 ) in alien protrahiert ver- 
laufenden Vergiftungen dasselbe Bild. Stolper 2 ) kommt zu folgender 
Auffassung iiber die bei CO-Vergiftung gefundenen Gehimerweichungen: 
,,Es gibt eine Form von Gehirnerweiehung, die stets an einer bestimmten 
Stelle. und stets so symmetrisch auftritt, dab man, wo man sie findet, 
an eine Vergiftung, und zunachst an eine solche mit Kohlenoxyd denken 
mub. Alle diese Erweiehungen sind gefunden in einem beschriinkten 
Gebiet, symmetrisch in beiden Hemispharen des Grobhirns, das im 
Thalamus opticus und corpus striatum gelegen ist. Aber bemerkenswerter- 
weise sah man immer die beiden inneren Glieder des nucleus lentiformis 
ergriffen, wiihrend das dritte, aubere Glied das Putamen, intakt erschien. 
Diese so schroffe Markierung benachbarter Gebiete bei ])athologischen 
Veranderungen ist dadurch bedingt, dab sich hier zwei Gefiibversorgungs- 
gebiete Ixruhren, von denen das eine infolge seiner Einrichtung und 
Anordnung friiher als das andere auf allgemeine Schiidigungen reagiert. 
Bei der Kohlendunstvergiftung hat man diese krankhafte Erscheinung 

>) 82, S. 10. 
s ) 148a. 
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nicht so evident gesehen, aber durch Analogie hat Poelchen von 
der Phosphorvergiftung her den mehr als wahrscheinlichen SchluB 
ableiten konnen, daB sich die Encephalomalazie an eine primare 
GefaBerkrankung anschlieBt.“ Ob es sich tatsachlich um eine primare 
GefaBerkrankung handelt, wird im folgenden auseinandergesetzt werden. 

Diese Erweichung kennen wir auch bei Phosphorvergiftung. Aller- 
dings tritt sie hier verhaltnismaBig selten auf und ist bis jetzt nur ein- 
seitig beobachtet worden [Poelchen 1 ), Rotky 2 )]. 

Ebenso kommt sie vor bei der sog. Wilsonschen Krankheit 3 ), der 
Pseudosklerose Westphal-Struempell und der Paralysis agitans. 
Von Struempell 4 ), de Josselin 5 ), Cassierer 8 ) u. a. m. Warum 
gerade bei den zuletzt erwahnten 3 Erkrankungen auch hier die Linsen- 
keme mit Vorliebe befallen werden, wissen wir nicht. 

Bei der Phosphor- und CO-Vergiftung meint Poelchen 7 ), liege es 
an der Art der GefaBverteilung. Er versucht, an der Hand einer Phos¬ 
phorvergiftung, bei der sich ein Erweichungsherd in der linken inneren 
Kapsel befand, diesen aus der durch Phosphor hervorgerufenen fettigen 
Entartung der Intima-GefaBzellen zu erklaren und schlieBt daraus weiter, 
daB wohl bei der CO-Vergiftung etwas Ahnliches stattfinden miisse. 
Denn auch hier hat er eine sehr starke Verfettung, bzw. Verkalkung 
der zum Linsenkern fiihrenden Arterien nachweisen konnen. Als 
Stutzen fiir seine Annahme fiihrt er die Arbeiten von Heubner und 
Duret 8 ) ®) an. Diese und er haben festgestellt, daB die die Linsen- 
kerne versorgenden Arterien erstens Endarterien sind wie alle Gehim- 
arterien und zweitens auBerdem eine verhaltnismaBig groBere Strecke 
von 4—5 cm zu durchlaufen haben ohne vasa vasorum, ehe sie sich 
in Kapillaren auflosen, wahrend die anderen Schlagadem nur einen Weg 
von 2—3 cm bis zu ihrem Kapillarwerden zurxicklegen miissen. Infolge- 
dessen konne, glaubt Poelchen, der schadigende EinfluB des CO gerade 
an diesen GefaBen sich zuerst bemerkbar machen und nachher durch 
Schadigung bzw. naehfolgende Zerstbrung der GefaBwande die Nekrose 
der zu versorgenden Linsenkernabsehnitte herbeifiihren. 

In diesem Zusammenhang ist noch eine Arbeit von Shimamura 10 ) 
zu erwahnen. Er untersuchte hauptsachlich die Blutversorgung der 
Oculomotoriuskeme, da haufig Erkrankungen dieser Kerne bei chro- 

- i 

') 114. 

*) 1*6. 

3 ) H4. 

*) 165/166. 

s ) 70. 

6 ) 16. 

7 ) 114, S. 28 ff. 

8 ) und *) zitiert nach 114. 

10 ) 141. 
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nischein Alkoholismus auftreten. Dabei fand er, daB das vorzugsweise 
Befallensein der Oculomotoriuskerne bei gewissen Giftwirkungen von 
der ungiinstigen GefaBversorgung abhangig ist. 

Hier stoBt man auf einen gewissen Widerspruch, der eine gibt die 
Linsenkerne, der andere die Oculomotoriuskerne als die am schlech- 
testen mit Blut versorgten Gehirnbezirke an. 

Jedenfalls treten Augenmuskellahmungen bei Alkoholikern lange 
nicht in der Haufigkeit auf wie Encephalomalacien nach CO-Vergif- 
tungen. Dafiir, daB auch die Linsenkerne eher geschadigt werden als 
die Oculomotoriuskerne, scheint mir der Umstand zu sprechen, daB die 
Erweichungsherde bei CO-Vergiftung in jedem Alter — also auch im 
Kindesalter — vorkommen. Bei diesen kann man jedoeh nicht eine 
erworbene verminderte Widerstandsfahigkeit dieser Bezirke annehmen, 
wie fur die PohoencephaUtis hiimorrhagica der Alkoholiker. Soviel 
ich aus der Literatur ersehe, ist auch erst ein einziger Fall von Augen- 
muskellahmung nach CO-Vergiftung beobachtet worden. Knapp 1 )*). 

Als weiteren Beweis fur die besondere Neigung des Linsenkernes 
zu erkranken, mochte ich noch einmal an die Befunde bei der Wilson- 
schen Krankheit, Pseudosklerose und z. T. auch bei Paralysis agitans 
erinnern. 

Die Blutversorgung des vorderen Teils, des Kniees der inneren 
Kapsel und der daran angrenzenden Linsenkerne schildert in einer aus- 
fuhrlichen Arbeit Kolisko 2 ) u. a. beschreibt er den Verlauf der langen 
und kurzen Zentralarterien, deren Versorgungsgebiet in dem Kopf des 
Schweifkems, dem vorderen Schenkel der inneren Kapsel und in dem 
vorderen Teil des iiuBeren Linsenkerns gelegen ist, jedoeh nur in dem 
inneren und unteren Teile dieses Gebietes. Das auffallendste ist der 
riickwartige Verlauf dieser GefaBe, er wird aus der Entwicklung des 
Gehims erkliirt. Nun kann dieser Verlauf dadurch zum Verhangnis 
werden, daB das nach vorne getriebene Blut in einem sehr spitzen Winkel 
zuriick- und weiterstromen muB. Hier konnen also bei Stbrungen des 
Kreislaufs zuerst Schadigungen entstehen ... ,,ja man konnte, iihnlich 
wie Charcot eine der Zentralarterien der fossa Sylvii“ ,,die Arterie 
der Himblutungen xai i£o%ijv“ genannt hat, jene riicklaufigen Arterien 
als die Arterien der Hirnerweichung xar f^oyjjv bezeichnen, wenigstens 
wenn man von der embolischen Entstehung der Encephalomalacie 
absehen wiirde, so haufig findet sich diese Erweichung im Gebiete 
der riicklaufigen Arterien. Nun sind in solchen Fallen fast immer 
Thromben oder GefaBentartungen zu finden.“ 

J ) 17, S. 229. 

*) Amnerkung bei der Korrektur: In neuerer Zeit ist ein weiterer 
Fall veroffentlicht worden. Abelsdorf f, D. M. W. 1920 N. 8. Vorubergehende 
Erblindung mit Augeninuskellahmung nach CO-Vergiftung. 

*) 81, S. 191 ff. 
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Dann heiBt os weiter: ,,AuBer diesen langen Zentralartorien der art. 
cerebri ant. geht noch eine Unzahl sehr kurzer Zentralarterien von der- 
selben ab, welche in der ganzen Lange des GefaBstanxmes entspringen. 
Diese kurzen GefaBe besitzen offenbar aus demselben oben erwahnten 
Grurde einen etwas riickwarts gexvendeten Verlauf und zeichnen sich 
dureh ihre auBerordentl che Feinheit aus, es sind fast haarfeine GefaBe. 
AuBer von dem vorderen Stamm der Himarterie gehen solche feine Ge¬ 
faBe auch von dem Stamm der Carotis von ihrer Teilungsstelle, von denx 
.Anfangsstiieke der inittleren Himarterie und von den Ursprungs- 
stellen der art. comm. post, und der choreoid. ant. ab. Alle diese kurzen 
auBerordentlich engen Arteriolen dringen nach sehr kurzem Verlauf, 
ohne Anastomosen untereinandcr eingegangen zu sein, in die Hirn- 
substanz ein und in ihr Versorgungsgebiet der vorderen Abschnitte der 
beiden inneren Linsenkemglieder und der nach vome daran grenzende 
Teil der inneren Kapsel samt dem Knie.“ 

,,Die auBerordentliche Zartheit dieser Arterien bei fast senkrechtem 
Abgange ist fiir das von ihnen versorgte Gangliengebiet nicht ohne Be- 
deutung. So kommt es bei der Kohlenoxydvergiftung zu vollkommen 
symmetrisehen Erweichungen in dem Gebiet, welches diesen Arterien 
entspricht, und es kann wohl nicht zweifelhaft sein, daB das symme- 
trische Auftreten in diesem Gangliengebiet mit der Eigenart seiner 
Blutversorgung im' Zusammenhang steht. Es findet sich in der Tat 
an keiner anderen Stelle des Gehirns eine ahnliche Art der Versorgung 
(lurch solche kurze und enge Zentralarterien. Ich hatte mehrmals 
Gelegenheit, bei der Obduktion von an Kohlenoxydgasvergiftung 
Verstorbenen, wenn erst einige Tage nach der Vergiftung der Tod ein- 
getreten war, in dem erwahnten Versorgungsgebiet jener Arteriolen 
vollkommen symmetrische Erweichung zu konstatieren und sind auch 
in der Literatur ahnliche Falle beschrieben.“ 

Auch die Untersuchungen Goldsteins 1 ) iiber den Verlauf der 
Arterien in den Stammganglien stimmen im GroBen und Ganzen mit 
den Befunden Koliskos iiherein. 

Die Mehrzahl der Autoren besc-haftigt sich hauptsachlich mit der 
Frage: ,,Wodurch kommen diese Erweichungen zustande ? Ist es eine 
primare Encephalitis, die dureh die CO-Wirkung ausgelost wird und 
weiterhin zur Nekrose bzw. Degeneration der betreffenden Gehirn- 
partie fiihrt oder tritt zunachst dureh die CO-Wirkung eine GefaBver- 
andemng bzw. eine Zerstorung ein, die dann dureh Ischamie oder 
Thrombose sekundar eine Erweichung der von ihnen versorgten Gehirn- 
abschnitte hervorruft ?“ 

Klebs 2 ) 1865, der sich als erster eingehend mit der CO-Vergiftung 

46, 8. 375. 

2 ) 16, S. 450 ff. 
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befaBte, komint zu folgendem Ergebnis: ,,Die pathologischen Veriin- 
derungen, welche durch CO-Intoxikation veranlaBt werden, sind dem- 
nach zweierlei Art; erst solche, welche die Folge von Gehimver- 
anderungen sind und solche, welche die groBen Driisen des Unterleibs 
und die Muskulatur betreffen. Die letzteren zeigen besonders deutlich 
ihren Charakter als Ernahrungsstorungen, walirend die Ursache der 
letzteren zweifelhaft gelassen werden muB, bis die Erkrankungen der 
nervosen Zentralorgane, besonders der GroBhimhemispharen, einer 
genaueren klinischen Analyse zugangig geworden sind.“ Weiter unten 
nimmt er an, daB auch die Erweicliungen im Gehirn Folgen der durch 
Erweiterung der GefaBe, Kreislaufstorungen und O-Mangel bedingten 
Emahrungsstorungen sind und daB die den erweiterten und iiberdehnten 
GefaBen anliegenden Nervenelemente durch den von diesen GefaBen 
ausgehenden Druek geschadigt werden konnen. 

Simon 1 ) 1868, gibt zu, daB man unter bestimmten Verhaltnissen 
einc fettige Degeneration der kleinen GehirngefaBe annehmen konne 
und daB infolge dieser Veranderungen sich spater Ernahrungsstorungen 
in Form von Erweichungcn einstellten. 

Huguenin 2 ) 1880, erkliirt auf Grund eigener Untersuchungen, 
daB die Erweichungsherde bei CO -Vergiftung zur Nekrose gehoren 
und mit Encephalitis nichts zu tun haben. 

Poelchen 3 ) hat sich zweimal — 1882 und 86 — mit der Frage 
nach der Art und Entstehung der Gehimaffektion naher beschaftigt. 
Er erkliirt sich die Encephalomalacie — infolge des schadigenden Ein- 
flusses des CO-Hamoglobins — durch die Verfettung und ZerreiBung 
der Intima und Adventitia und der daraus folgenden VerschlieBung der 
erniihrenden GefaBe entstanden. Er sagt allerdings: ,,Leider konnte 
ich in den Erweichungsherden nichts mehr von GefaBen entdecken.'* 

Bei seiner zweiten Arbeit liiBt er die Frage offen, was primar erkrankt, 
die GefaBe oder die Nervensubstanz; am wahrscheinliehsten findet 
er jedoch, daB die Erweichungcn auf Grund einos GefiiBverschlusses 
entstehen und zwar in der Weise, daB die kleinen Arterien und die 
Kapillarcn durch die Wanderkrankungen (fettige Entartung, Verkalkung) 
ihres Lumens verlustig gehen, ,,wie z. B. fur die Kranzarterien des 
Herzens nachgewiesen". Doch fiihrt er aus, daB betreffs dieser Punkte 
jedenfalls noch eingehende Untersuchungen notwendig seien. 

Lesser 4 ) 1886, halt den durch CO-Vergiftung bedingtenErweichungs- 
prozeB in einem von ihm mikroskopisch untersuchten Falle fur Ence- 
])halitis hiimorrhagica acuta partialis. Er fand dabei Kornchenzellen, 
die GefaBe waren anscheinend unverandert. 

') 144. 8. 277 ff. 

2 ) Zit. n. 14*. 8. 125. 

3 ) 8 . 113, 114. 

4 ) 81, 8. 145. 
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Scheiding 1 ) 1888, und mit ihm Heinecke, fassen die CO-Ver- 
giftung als Fermentintoxikation auf (Zerfall der roten Blutkorperchen. 
da die bei CO -Vergiftung erhobenen Befunde mit denen bei Fermentin- 
toxikationen iibereinstimmten). Nach Scheiding entsteht die rote 
Hepatisation der Lunge durch Blutextravasate. Die Erweichungs- 
und Zerfallsherde im Gehirn sind Folgen von Thrombosen. 

Becker 2 ) 1889, faBt die fettige Degeneration der GefaBe als das 
Primiire auf, dieser folge die Encephalomalaeie. Sie entstehe entweder 
durch Ischiimie oder Hamorrhagien; vvelche Ursache haufiger sei, 
konne man nieht entscheiden. 

Lancereaux 3 ) 1890, nimmt eine Obliteration der GefaBe durch die 
in die Adventitia extravasierten roten Blutkorperchen an. Ihm schlieBt 
sich im groBen und ganzen Boulloche an. 

K oeh 4 ) 1892, kommt auf Grund eines V T ergleiches mit der Arbeit 
von Fuerstner 5 ) — dieser konnte bei Hunden, denen er intravenos 
01. phosphorat. injizierte, Himhamorrhagien erzeugen — zu dem SchluB, 
da neben den Blutaustritten noch keine Erweichung vorhanden war, 
daB die Wanderkrankung der GefaBe zuerst erfolgt und die Ence- 
phalomalacie sich daran anschlieBt. 

Jedoch steht diese Annahme im VViderspruch mit den von ihm er¬ 
hobenen Befunden. Denn er selbst fand in zwei Fallen typisch gelegene 
Erweichungsherde, konnte jedoch an den diese Herde versorgenden Ge- 
fiiBen auBer einer minimalen Triibung nichts Krankhaftes nachweisen. 

Geppert 8 ) 1892, vertritt auf Grund seiner Tierexperimente die 
Ansicht, daB CO eine spezifische VVirkung auf die Nervenzentra hat. 

Kolisko 7 ) 1893, tiuBert sich dahin, daB seines Erachtens nach die 
durch CO bedingte gewaltige Ausdehnung der GefaBe und nicht die 
Wirkung des CO-Hamoglobins gerade in dem Gebiet der Linsenkerne 
ein Versiegen des Kreislaufs herbeifiihrt und zur Thrombose Veranlassung 
gibt. Diese konnte er ja auch iimerhalb der Erweiehungsherde nachweisen. 

Nach Oppenheim 8 ) 1897, diirfte ein Teil der als Kohlenoxydgas- 
erweichungen geschilderten Fiille der Encephalitis eingereiht werden*). 

Sachs 9 ) 1900, auBert sich zusammenfassend dahin, daB zunachst 
tlas Blut durch Eingehen mit CO in eine feste chemische Verbindung 

') 134. 

*) 4. S. 542. 

3 ) Zit. n. 142, S. 125. 

4 ) 80, S. 48ff. 

5 ) 43, S. 830. 

*) 44. S. 418. 

7 ) 81, 8. 191. 

8 ) u. 7 ) zit. n. 142, 8. 125. 

*) Bruns 7 ) sieht sie als disseininierte Encephalomyelitidcn an. 

9 ) 129. 
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nicht mehr imstande ist, seine normalen Funktionen zu erfiiJlen. Bei 
geringerer CO-Einwirkung treten nur einige vasomotorische Storungen 
auf. Diesen konnen sich jedoch bei gesteigerter CO-Zufuhr Alterationen 
des iibrigen Organismus, hauptsachlich des Zentralnervensystems, 
anschlieBen, die bei liingerer Dauer zur Verfettung und Nekrose der 
betreffenden Teile fiihren. Da das Gehirn nach Ehrlich ain besten mit 
Blut versorgt wird, so wird es infolgedessen auch gegen CO-haltiges 
Blut am besten und empfindlichsten reagieren miissen. 

Buneberg 1 ) und Robert 2 ) 1902 halten das CO fur ein spezifiseh 
wirkendes Nervengift, das zunachst auf das Zentralnervensystem 
einwirkt und erst sekundar GefaB veranderungen usw. hervorruft. 

Sibelius 3 ) 1903, kommt auf Grund eingehender Untersuchungen 
zu deni Ergebnis . . . ,,das CO sowohl in den GefaBen, als in den Nerven- 
elementen direkt Veranderungen hervorrufen kann, in der nervosen 
Substanz sowohl diffuse als herdformige. Bei progressiver Entwicklung 
der GefaBveriinderungen konnen dieselben destruktive oder wand- 
verdickende Formen annehmen, welche dann sekundar ischamische 
Veranderungen hervorrufen konnen. Vereinzelt kann man auch dureh 
Blutungen verursachte Gewebszerstorungen beobaehten, obgleich stets 
nur von geringen Dimensionen.“ 

,,Wir haben also, wenn wir von den letztgenannten immerhin 
seltenen Befunden absehen, vor uns eine Encephalitis und zwar eine 
solche mit multiplen Krankheitsherden, sowohl in den Linsenkernen 
als in der Rinde. Dazu noch legale Encephalomalacien, welche sekundar 
infolge von GefaBerkrankungen entstanden sind“. 

Demnach stellt sich S. also hauptsachlich die Erweichung infolge 
direkter Einwirkung des CO auf die Nervenzellen des Gehims vor und 
raumt der durch GefaBerkrankungen entstehenden Isehamie mit nach- 
folgender Degeneration des Gewebes eine sehr viel weniger fiihrende 
Stellung ein. 

Hed veil 1 ) 1903, fand bei einem Fall, der 1 1 / 2 Monate nach einer 
schweren CO-Vergiftung gestorben war, zahlreiche kleine Hamorrhagien 
in den weichen Hirnhauten, namentlich im Ruckenmark und seinen 
Hauten. An einigen Stellen hatten sich aus diesen Blutungen groBere 
Erweichungsherde entwickelt, ebenfalls bestanden Thromben in den 
kleinen GefaBen des linken Sehhiigels. Ob H. diese Thromben als primar 
oder sekundar entstanden annimmt, geht aus der Stelle nicht hervor. 

Wachholz 5 ) 1906 kommt auf Grund von Tierversuchen zu folgenden 
Ergebnissen: Das CO erweitert die BlutgefaBe, fuhrt rasches Sinken 

] ) u. 2 ) zit. n. 14 1, S. 136.. 

3 ) 142. S. 136ff. 

4 ) 19, S. 878. 

5 ) Zit. n. 17, S. 6. 
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des Blutdruckes, Blutstase und Thrombenbildung herbei, die im weiteren 
Verlauf Embolie mit nachfolgenden Erweichungsherden in den 
()rganen des Zentralnervensystems, Nekrose des Herzmuskels und massige 
Pleuraexsudate veranlassen konnen. 

Chiari 1 ) und Cayet 2 ) 1910, sehen auf Grand ihrer Untersuehungen 
die GefaBerkrankungen als das primare an. 

Auch Herzog 3 ) scheint in der GefaBerkrankung das Primare zu 
sehen. Nach seiner Ansicht wird durch die Quellung und Zerstorung 
des Endothels infolge der entstehendenUnebenheiten der GefaBwand 
der Boden fiir die Thromben vorbereitet, die dann ihrerseits die Er- 
weichungen in der Umgebung des thrombosierten GefaBes verursachen. 
Findet nun dieser Vorgang bei inehreren benachbarten GefaBen statt, 
so entsteht alliuahlich ein ZusaminenflieBen der einzelnen Herde, so 
daB am Ende nur ein groBer Herd zu bemerken ist. Die Blutungen er- 
klart er als Folge von Stauungen. Die sehr oft nun an den GefaBen. 
die den mittleren Teil der Linsenkerne versorgen, wahrgenommene 
starke V'erkalkung fiihrt er neben der besonderen Neigung der Linsen- 
kerngefaBe zu verkalken auf einen spezifischen EinfluB des CO zuriick. 

Die Hauptvertreter der ischamischen Theorie sind Lancereaux, 
Kolisko (1893), Chiari und Herzog; die der entziindlichen Lesser, 
Oppenheim, Sibelius, Runeberg und Kobert. 

Beide Annahmen stritzen sich auf gute Griinde und Tatsachen. 
Diejenigen Autoren, die zuniichst die Schadigung bzw. Zerstorung 
der GefaBe als das Hauptmoment betraehten, gehen von der Wirkung 
des CO aus, die sie in den ubrigen Organen des Korpers beobachtet haben. 
So raft z. B. das CO an der gesamten Muskulatur, Herzen, Leber, Nieren 
und GefaBen eine ausgedehnte Verfettung hervor. Nun liegt der SchluB 
nahe, auch bei den GefaBen des Gehirns, welche die Ervveichungsherde 
zu versorgen haben, an eine mehr oder weniger starke fettige Entartung 
zu denken. Diese konnte dann zu Ischamie bzw. zu Thrombosen fuhren 
und so die Erweichung bestimmter Hirnteile bedingen. Die Griinde, 
warum gerade die Linsenkerne fast ausschlieBlich betroffen werden, 
sind bereits oben eingehend auseinandergesetzt. 

In der Tat findet man bei naherer Untersuchung bei denjenigen 
Gehirnarterien, welche die inneren Teile des Linsenkerns versorgen. 
eine z. T. ziemlich erhebliche Verfettung (Poelchen, Sibelius), 
so daB man geneigt sein konnte, diese Verfettung als das Primare auf- 
zufassen. Neben dieser sieht man noch altere und jiingere Blutungen in 
die z. T. zerstorten und abgehobenen Lamellen der Intima, Endothel- 
zellen liegen in den Lumina der GefaBe, mehr oder weniger groBe Blut- 
austritte machen sich uberall bemerkbar. (Klebs, Simon, Sibelius). 

») u. *) *». 

3 ) «1, b. S. 558. 
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Weitere Beitrage zu tier Frage, wie solche Erweichungsherde ent- 
stehen konnen, liefern die Arbeiten von Kolisko, Hedven und 
Chiari-Cayet. Alle konnten Thromben in den kleinen Arterien und 
Kapillaren nachweisen; sie bestanden aus homogen oder fiidig ge- 
ronnenem Fibrin. Cayet fand nirgends Blutungen in die GefaB- 
wande. Uberdies sah er auch in seinem Falle eine beginnende fettige 
Degeneration der Gehimsubstanz. Die Thrombenbildung in den Lin- 
senkernen laBt sich ja dureh die eigentiimliche Lage der sie versorgen- 
den GefaBe erkliiren. In dem Falle von Cayet fand auBerdem eine 
Bluttransfusion intra vitam statt; nun kdnnte man ja vermuten, daB 
die verschiedenartige Blutmischung den AnlaB zur Thrombenbildung 
gegeben habe. Unter Hinweis auf die bereits vor der Transfusion 
bestandenen tetanischen Krampfe wird dies jedoch abgelehnt. 

Auch Kolisko und Chiari bezeichnen die Thromben als das Primare. 

DaB eine gewisse Moglichkeit zur leichteren Bildung von Thromben 
bei CO -Vergiftung besteht, konnte man auch aus der Monographic von 
Siebenhaar und Lehmann 1 ) folgern. Hier ist die Rede von ,,einer 
auffallig leichten und schnellen Gerinnungsfahigkeit“ des Blutes CO- 
Vergifteter; . . . nach Gerard ist es sogar eine beinah konstante Er- 
scheinung, daB sich in dem aus tier Vene hervordringenden Blut (bei 
venae sectio) kleine Gerinnsel finden“. . . Dann heiBt es weiter: . . 

schon Friedrich Hofmann nennt das Blut dick. . .“ Aus den schon 
oben angefiihrten Griinden wird natiirlich zunachst im Gehim das Gebiet 
des Linsenkernes die Folgen dieser beschleunigten Gerinnbarkeit auf- 
weisen miissen. Allerdings wird in neuerer Zeit diese Eigenschaft des 
CO-haltigen Blutes in Abrede gestellt [Sachs 2 )]. 

Der oben auseinandergesetzten Auffassung steht folgende gegen- 
iiber, daB das CO erst direkt auf das Gehim einwirkt und in zweiter 
Linie die GefaBe und den iibrigen Organismus sehadigt. 

Zur Unterstiitzung wird nachstehendes angefuhrt: Lesser 3 ) und 
Koch 4 ) haben bei CO-Vergiftung Verfettung der die Linsenkeme ver- 
sorgenden GefaBe nicht nachweisen konnen, wohl aber Erweichungs¬ 
herde in diesen Gebieten. So berichtet auch Cramer 5 ) xiber einen Fall 
von einer 71 jahrigen Frau, die bis zu ihrem Unfall — einer CO-Vergiftung 
— geistig vollkommen frisch war. Nach dem Unfall traten eigentiim- 
liche Geistesstdrungen auf. Einen Monat spiiter starb die Frau. Die 
Gchirasektion ergab makroskopisch keine groberen I^asionen, dagegen 
fanden sich mikroskopisch zahlreiche schwere Veranderungen des Markes 
und der Rinde. GefaBveranderungen wurden ebenfalls festgestellt, 

') 143. S. 35. 

2 ) 139, S. 88. 

3 ) 8T, S. 144. 

4 ) 80, R. 47. 

5 ) 34. 
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die z. T. auf arteriosklerotische Veriinderungen, z. T. aber auch auf die 
spezifische Wirkung des CO zuriiekgefuhrt wurden. 

Auch Sibelius schlieBt sich vollstandig der zweiten Theorie an; 
geht sogar so weit, daB er sagt, die ischamische Hypothese sei fur ihn 
nicht beweisend, da es bisher keinem Autor gelungen sei, Thromben 
nachzuweisen. Jedenfalls ist ihm die Arbeit Koliskos unbekannt 
geblieben. Infolgedessen lehnt er die Annahnie von Bernhard 1 ) ab, 
daB die urspriinglich vorhandenen Thromben zerfielen, durch den 
Blutstrom weggesehwemmt wurden und daher nicht nachgewiesen 
werden konnten, ziemlich kurzer Hand ab. 

Zu den soeben ausfiihrlich besprochenen Ansichten; primiire oder 
sekundare Erweichung, kommt noch eine dritte ganzlich andere Anschau- 
ung. In seiner letzten Arbeit fiber diesen Gegenstand vertritt namlich 
Kolisko 2 ) einen teilweise wesentlich veranderten Standpunkt. Er 
stellt jetzt das mechanische Verhalten der Gewebe als allein ausschlag- 
gebendes Moment in den Vordergrund seiner Ausfiihrungen. Zur Be- 
griindung gibt er folgendes an. 

Die Anamisierung dieser Gebiete, — d. h. des mittleren Gliedes 
des Linsenkernes beiderseits — bei akuten Vergiftungsfallen und die 
naehfolgende Nekrotisierung sprechen fiir ein Versagen des Kreislaufs, 
das durch die ungiinstige mechanische Blutversorgung bedingt sein 
diirfte. Dazu kommt noch die Verminderung des Seitendrucks in der 
durch das Gift aufs hochste erweiterten Carotis, ihre Schlangelung und 
die dadurch bedingte Verschiebung der Arterienursprungsstellen und die 
durch GefaBliihmung bedingte odematose Hirnsehwellung. 

Ich selbst stelle mich auf folgenden Standpunkt : Das durch die 
Blutbahn dem Gehim und dem iibrigcn Organismus zugefiihrte CO 
wirkt zunachst nur auf die roten Blutkorperchen, indem es dem Hamo- 
globin durch Eingehen in CO-Hb. die Mdglichkeit nimmt, seinen Sauer- 
stoff abzuspalten und so den Stoffwechsel aufrecht zu erhalten. Dadurch 
werden dann zuerst die empfindlichsten Teile des Kdrptws, die Nerven- 
zellen des Gehirns, geschadigt. Der Beginn einer solchen Schadigung 
zeigt sich durch Auftreten von Kopfschmerzen und Ohnmachten an. 

Nun bewirkt ja das Einatmen von CO bzw. Leuchtgas eine intensive 
Hyperamie der Organe, insbesondere des Kopfes. Es tritt auBerdem 
bei langerer Einwirkung des Gases eine Lahmung der GefaBmuskulatur 
ein, die GefaBe werden erweitert und gedehnt. Dadurch wird natiirlich 
— rein mechanisch — ein Druck auf die umgebende Nervensubstanz 
ausgeubt, es kommt zu weiteren Schadigungen. Neben dieser indirekten 
und mechanischen Wirkung hat das CO aber noch eine sjx'zifische 
ahnlieh wie die der Narkotica, nur in verstarktem MaBe. 

*) Zit n. 14*. S. 126. 

2 ) 82, S. Iff. 
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Da6 durch die Gifiwirkung als erste die Gehirnzellen absterben, 
dab also eine primare Nekrose der Gehirnzellen vorliegt — scheint 
mir aueh indirekt folgendes aus Aschoff 1 ) iiber experimentelle Unter - 
bindung zu beweisen: . Unter den menschlichen Organismen ist das 

Gehirn am empfindlichsten. Es wird fast momentan abgetotet, die 
Nieren nach etwa einer Stunde, ebenso der Darm, wahrend aubere 
Korperteile weit langer der Blutzufuhr entbehren konnen, Muskulatur 
drei Stunden, Haut, Knochen und Bindegewebe noch langer . . .“ 
Demnach miissen aueh die Blutgefa.be eine ziemliche Widerstands- 
fahigkeit besitzen. 

Gehen also die Gehirnzellen bei vollstandiger Blutsperre fast sofort 
zu Grunde, so ist m. E. in dieser Hinsicht eine gewisse Ahnlichkeit 
zwischen CO-haltigem Blut und einer vollstandigen Ausschaltung des 
Blutkreislaufs vorhanden. An Stelle des nieht kreisenden Blutes tritt 
hier ein mit Gift beladenes und zur Emahrung unbrauchbares der End- 
erfolg wird schlieblich der gleiche sein. 

Im Gehirn entwiekelt sich bei langer andauemder Wirkung des 
CO als erstes eine Reizungsencephalitis. Zu ihrer Entstehung mochte 
ich die Worte Oppenheims 2 ) anfiihren: . . . ,,Ebenso wie zum Wesen 
der akuten Myelitis keineswegs notwendig Hyperamie, die Blutung, die 
Zellinfiltration usw. gehoren, sondem der Zerfall, die Nekrobiose das 
Hauptelement bildet, ebenso koramt eine entzundliehe Herderkrankung 
des Gehirns vor, bei welcher der Zerfall der nervosen Elemente und die 
massenhafte Entwicklung von Kornehenzellen das Wesen des Prozesses 
ausmachen. . . . Von der Encephalomalacic unterscheidet sich dieser 
Prozeb nur dadurch, dab die Gefabobturation fehlt und alle Bedingungen 
fiir das Zustandekommen der letzteren, Vitium cordis, Arteriosklerosis 
usw. vermibt werden.“ 

Andererseits kann aber aueh eine regelrechte Entziindung des Ge¬ 
hirns vorkommen, also HArperamie, Blutungen in die Umgebung, Zell- 
wucherung und Zellinfiltrationen (Cramer, Sibelius). Aueh in den 
Fallen V, VII, VIII meiner Arbeit findet sich bereits makroskopisch 
eine hamorrhagische Encephalitis. 

Dieser z. T. durch die Hyperamie mit hervorgerufene Zustand 
kann noch weiterhin verschlimmert werden. Ferner tritt noch als 
schadigendes Moment die Verlangsamung des Blutstromes infolge 
der Dehnung und Erweiterung der Gefabe hinzu. Durch sie ist besonders 
in den Linsenkerngefaben unter Umstanden eine Thrombenbildung 
ermoglicht. Es kann sogar bei bestehender Arteriesklerose zu Gcfab- 
zerreibungen kommen und so die Entstehung grobt'rer Erweichungsherde 
begiinstigen. Dem Befunde an der Leiche nach zu urteilen, was das 

*) Vi, S. 494, Bd. I. 

2 ) l#l, S. 30. 
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Primiire, was das Sekundare gewesen ist, wird natiirlich ohne weiteres 
nicht entschieden werden konnen. 

Ich meine aber, daB man an der Hand der aufgezahlten Tatsachen 
zu dem Schlusse kommen muB, daB das CO als erstes die Zellen des 
Gehims angreift und erst spater in, den GefaBen und den iibrigen Or- 
ganen des Korpers Veranderungen hervorruft. 

DaB manche Untersucher Thromben in den LinsenkerngefaBen ge- 
funden haben, Kolisko u. a., steht nicht in Widerspruch mit meinen 
Ausfiihrungen. Es konnen sich eben diese Thromben bei der eintretenden 
(agonalen) Stase bilden und so nachher, wenn Erweichungsherde ge- 
funden werden, den Anschein erwecken, als ob durch sie jene Encephalo- 
malacien veranlaBt seien. Denkbar ist es ja auch, daB die Thromben, die 
sich durch die Schadigung der GefaBe bilden konnen [Herzog 1 )], 
bei unter Umstanden wieder normal einsetzendem Blutkreislauf die 
schon vorher vorhandenen Erweichungsherde, noch vergroBern und sich 
so die manchmal bei der Sektion gefundenen ziemlich groBen Herde 
erklaren lassen. Jedenfalls mochte ich an der Ansicht festhalten: primar 
Nekrose der Nervenelemente, sekundar GefaBveranderungen bzw. 
Thrombose. 

Als Beweis hierfiir mochte ich noch einmal kurz den Fall von Cramer 
anfiihren. 

Offenbar handelt es sich hier uni eine diffuse akute Encephalitis. 
Die Vergiftung war in diesem Fall nicht schwer genug, um das typische 
Bild hervorzubringen. So sehen wir nur das Anfangsstadium, Encepha¬ 
litis und geringe GefaBvcranderungen. Das Gift muB verhaltnismaBig 
lange eingewirkt haben, da es auch zu GefaBveranderungen kam. 
Jedenfalls konnen diese nicht allzu stark gewesen sein, denn die Blut- 
versorgung hat doch ungestort weiter stattgefunden. Anders verhalt es 
sich dagegen mit den Nervenelementen; hier hat offenbar die Wirkung 
des CO geniigt, um ziemlich erhebliche Zerstorungen auftreten zu lassen 
(Lichtung und Schwund der Fasern in den tangentialen Schichten und 
im supraradiaren Faserwerk, zahlreiche Kornchenzellen, Atrophie der 
Ganglienzellen in alien Stadien). 

Warum fast nur die inneren Glieder des Linsenkems von der Erwei- 
chung betroffen werden, ist bereits oben eingehend dargelegt worden. 
Es werden durch die Dehnung und Schlangelung, sowie das Odem des 
Gehims die Arteriolen, welche direkt von der Carot. int., art. cereb. med.. 
art. comm. post, und choreoidea senkreeht abgehen, von ihrer Abzwei- 
gungsstelle abgeknickt und durch das Odem zusammengepreBt. Das- 
selbe widerfahrt den Venen. So entsteht eine Anamie dieser Gehirn- 
abschnitte, der sich bei langerer Dauer eine anamische Erweichung an- 
sc-hlieBt. 

>) 61, b. S. 558. 

Archiv fUr Psychiatrie. Bd. G4. 11 
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Fur den scheinbaren Widerspruch, daB in dem einen Teil der Falle 
eine hamorrhagische, in dem anderen jedoch eine anamische Erweichung 
gefunden wird, gibt es folgende Erklarungsmoglichkeit. 

Das CO wirkt auf den einzelnen Menschen ganz verschieden giftig 
Stoermer 1 ). Im ersten Fall mag nun der oben geschilderte Vorgang 
nicht so rasch stattfinden. Es wird also bei der durch das CO gesteigerten 
Blutzufuhr eine ziemlich erhebliche Menge Blut in das Gehim und auch 
noch in die kleinen Arterien und Capillaren eingeprofit. Von dort kann die 
Blutmasse vielleicht noch in die kleinen Venen kommen. Diese werden 
aber durch den weiter wachsenden Druck an ihren Einmiindungs- 
stellen eher abgeschniirt als die starkerwandigen Arteriolen. es muB 
also zu einer Oberdrehung und Undichtwerden bzw. ZerreiBen ihrer 
GefaBwande durch das erheblich gesteigerte Blutvolumen kommen. 
Infolgedessen bilden sich — durch die spezifische Wirkung des CO auf die 
GefaBwande begiinstigt — Extravasate. Wahrscheinlich entsteht auch 
ein Teil dieser Blutaustritte erst durch das nachfolgende fettige Entarten 
der GefaBe infolge der CO-Wirkung. 

Im zweiten Fall findet die Verlegung dieser kleinen GefaBe derartig 
schnell infolge der GefaBlahmung und Dehnung statt, daB es iiberhaupt 
gar nicht erst zu einer Hyperamie kommt. Dem Versiegen des Kreis- 
laufs folgt hier die ischamische Erweichung. 

Als weiteren Beweis fiir die Neigung gerade des Linsenkernes zuerst 
zu erweichen, will ich den ersten der von Gruber und Werner 2 ) mit- 
geteilten beiden Falle von einseitiger Carotisunterbindung und Jugu- 
laris-comm. anfiihren, der mit dem Tode endete. 

Dem Patienten ging es zunachst soweit ganz gut, am folgenden 
Tage stellten sich jedoch eine Lahmung der rechten Seite, Fieber und 
Benommenheit ein, am Abend starb der Patient. 

Die Leicheneroffnung ergab: ,,. . . Eine Anomalie der GefaBe des 
Circulus arteriosus Willisii an der Himbasis lag nicht vor. Lokale 
Arteriosklerose dieser GefaBe fand sich nicht. Am GroBhirn fand sich 
im Bereich der linken Kapselzone und der linken Stammganglicn ein 
weiBliches triibes Aussehen ohne Blutaustritte . . .“ 

Je nach der Einwirkung und Dauer des CO gestaltet sich der Zustand 
der Patienten verschieden. Sind sie nur kurze Zeit dem CO ausgesetzt 
gewesen, erholen sie sich im allgemeinen ziemlich rasch, ohne irgend- 
welchen dauemden Schaden zu erleiden. Standen sie jedoch langere 
Zeit unter der Giftwirkung, so erholen sich die Patienten scheinbar 
zunachst vollstandig, — es kommt zu dem sog. ,,freien Interwall" — 
dann aber erfolgt in der Mehrzahl dieser Falle der Exitus unter folgen¬ 
den hauptsachliehsten Erscheinungen: geistig: Stupor, Demenz, akute 

») 148, S. 390ff. 

2 ) 48, S. 1184. 
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Verriicktheit; korperlich: Atrophien, Marasmus, Lahmungen 1 ). Schlied- 
lich kann die Vergiftung so intensiv sein, dad ihr die Patienten unmittel- 
bar oder nur einige Zeit spiiter erliegen, ohne das Bewudtsein wieder- 
erlangt zu haben. 

An drei Fallen hat nun Gnauck 2 ) das allmahliche Entstehen von 
einer solchen Erweichung gezeigt. Im ersten Fall, der etwa 10 Stunden 
nach der Vergiftung zum Exitus kam, fand sich ein blutiges Odem beider- 
seits im vorderen Absc-hnitt der Capsula interna. Der zweite Fall 
ergab nach 48 Stunden in der vorderen Halfte des Linsenkernes beider- 
seits hamorrhagische Herde und einen nicht auffallenden Blutreichtum. 
96 Stunden nach erfolgter Vergiftung kam der dritte Fall zur Sektion, 
es zeigte sich hierbei das Gehirn eher anamisch. Beiderseits in der inneren 
Kapsel lagen Erweichungsherde mit punktformigen Blutungen. Mikros- 
kopische Untersuchungen dieser Falle sind nicht vorhanden. 

Ein weiterer, fast immer vorhandener Befund ist die Hyperamie 
des Gehims. Unter 60 Fallen fand Simon 3 ) 48mal Hyperamie und 
zwar in 14 Fallen war sie auderordentlich stark. Nur 4 Falle gingen mit 
Anamie einher. Herr Geh.-Rat Schmorl sah bei 18 von ihm selbst 
obduzierten CO-Vergiftungen in den verschiedenen Reserve-Lazaretten 
in jedem Fall eine mehr oder weniger ausgesprochene Hyperamie. 
In den hier vorhegenden Fallen lied sich nur bei einem Fall — bei dem 
tlie Vergiftung bereits 3 Monate zuriicklag iFall 12) — eine Hyperamie des 
gesaraten Gehirns nicht mehr nachweisen. 

Diese Hyperamie steht in vollem Einklang mit den Tierversuchen. 
Klebs 4 ), Ackermann 5 ), Auch Letheby 6 ) stellte stets bei Vogeln, 
die er mit CO vergiftet hatte, ,,Blutergud“ ins Him bzw. in die Hirnhaute 
fest. 

t)ber die Griinde der in manchen Fallen auftretenden Anamie herrscht 
bis jetzt noch keine Einigkeit. Simon') und Koch 8 ) zogen zu ihrer 
Erklarung einen Tierversuch von Klebs 9 ) heran. Dieser beobachtete 
bei einer schon inehrfach mit CO behandelten Flederrriaus, dad die 
Gefade der Flughaut von Beginn des Versuches sehr weit waren und bei 
CO-Zufiihrung allmahlich enger wurden. Er fadt dieses Engerwerden 
nicht als Kontraktion auf, sondern glaubt, dad die durch fruhere Ver- 
suche gelahmten Gefade sich entleeren, indent die Herzaktion geschwacht 

') 45, 76, 144 u. a. 

z ) 45, S. 407. 

3 ) 144, S. 273. 

*) 76, S. 483ff. 

5 ) 1, S. 461. 

6 ) Zit n. 144, »S. 270. 

7 ) 144, 8. 273. 

*) SO, S. 44. 

*) 76, 8. 4. 
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wird. Einen Grund fur das Verhalten der GefaBe verrnag er nicht 
anzugeben. Eine ahnliche Beobachtung erwahnt er von Kaninchen: 
die Ohren erblassen, wahrend andere GefaBabschnitte starker gefullt 
sind. Fur zwei der von ihm angefiihrten Falle mit Anamie vermutet 
Simon, da es sich um altere Individuen handelte, 50 und 56 Jahre, 
daB etwas Ahnliches bei diesen beiden vorgegangen sei, wie bei dem 
Klebsschen Versuch. Fiir die beiden anderen Falle vermag er keine 
Erklarung zu geben, er meint, es handele sich hier um Ausnahmen. 
Nach Koch liegt bei der auftretenden Anamie eine Herzaktions- 
schwachung vor infolge O-Mangels der Kranzarterien. 

Zieler 1 ) schreibt folgendes: . Da es sich hier aber fast nur um 

Personen handelt, die ganz schnell der Vergiftung erlegen waren, so 
konnten wir wohl annehmen, daB der Tod eingetreten ist, bevor es zu 
weiteren Veranderungen hat kommen konnen.“ 

Auch Bee ker 2 ) ist sich fiber die Entstehung der Anamie im unklaren. 
Sachs 3 ) erwahnt zwar die Anamie, auBert sich aber sehr zurtick- 
haltend: ,,In seltenen Fallen ist die Gehirnsubstanz als blaB angegeben 
(Simon, Poelchen), was wohl in Fallen mit langem Verlauf und 
sekundaren Veranderungen vorkommen kann.“ Man sieht, es ist das 
gerade Gegenteil der Ansicht Zielers. 

Fiir diese Anamie gibt es m. A. folgende Erklarungsmoglichkeiten. 
Durch das Einatmen von CO wird eine erhebliche Erweiterung der 
GefaBe verursacht. Es muB also zu einer der Starke der CO-Einwirkung 
entsprechenden Blutdrucksenkung — diese laBt sich ja auch an nicht 
todlich verlaufenen Vergiftungen noch eine zeitlang nachweisen 4 ) — 
und damit zu einer mehr oder weniger starken allgemeinen Blutleere 
kommen. Hiervon werden natiirlich auch die Kranzarterien des Her¬ 
zens betroffen und es kann so zum Herzstillstand kommen, da dem 
Herzen selbst nicht mehr geniigend und schon z. T. CO-haltiges Blut 
zugefiihrt wird. 

Wie wir schon oben gesehen haben, wirkt CO auf die einzelnen 
Menschen ganz verschieden. Es ist nun moglich, daB bei denjenigen 
Fallen, welche eine Anamie aufweisen, die Widerstandsfiihigkeit gegen 
CO derartig gering ist, daB sie bereits nach wenigen Augenblicken der 
Vergiftung erliegen. 

Auf diese Annahme scheint der von Klebs 5 ) angefiihrte Fall Beyer 
zu passen. Dort betritt ein junger gesunder Mann ein mit Kohlen- 
dunst erfiilltes Zimmer und fallt sofort tot um. Die Sektion ergab eine 
relative Anamie samtlieher Organe, auch des Gehirns. 

>) 169, S. 26. 

=) 4, S. 542. 

3 ) 129, S. 51. 

4 ) 116, S. 678. 

5 ) 16, S. 23. 
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Vielleicht wirkt das CO auch noch spezifisch auf das Myokard 
bzw. das Reizleitungssystem. (Liebmann 1 ), Zondek 2 ). Denn L. 
fand bei einer CO-Vergifteten, die vorher vollstandig gesund gewesen 
war, eine schwere interstitielle und parenchymatose Myokarditis, 
besonders am linken Ventrikel. 

t)ber die bei CO-Vergiftung auftretenden Gehimveranderungen 
konnen wir uns zusammenfassend folgendermaBen auBern. Dasersteist 
die intensive Hyperamie; ihr schlieBt sich in manchen Fallen eine ebenso 
starke hamorrhagische Encephalitis an (Fall 5, 7, 8). Diese ist dann 
am ausgepragtesten in den mittleren Abschnitten des Linsenkernes 
bzw. der inneren Kapsel nachzuweisen (Fall 8). Wie diese Blutaustritte 
zustande kommen, ist noch unklar. Wir finden sie ja auch bei Sepsis, 
pemizioser Anamie, Salvarsan- und Phosphorvergiftung. Bei der C0- 
und P-Vergiftung lassen sich in langer verlaufenden Fallen ZerreiBungen 
der GefaBe und erhebliche Verfettung ihrer Wande — insbesondere 
der HaargefaBe und Intimazellen der groBeren GefaBe — fest- 
stellen. In anderen Fallen jedoch muB man ein durch die Gift- 
wirkung bedingtes Undichtwerden der GefaBe annehmen, so daB die 
Blutkorperchen per diapedesin ausgepreBt werden. Hier im 1. Falle 
wirkt also das Gift nachweisbar schadigend auf die GefaBwande ein und 
kann zu einer Hamorrhagie per rhexin fiihren. Das dritte sind die 
Erweichungen im Linsenkem. Die verschiedenen Theorien liber ihre 
Entstehung habe ich bereits ausfiihrlich behandelt. Im allgemeinen 
machen diese Erweichungsherde — falls die Patienten die Ver- 
giftung iiberstehen — keine geistigen Stbrungen irgendwelcher Art 
(Kolisko). 

Nun wirkt aber das CO auch noch auf andere Gehirnteile und dann 
kommt es zu ausgesprochenen geistigen Storungen (akuter Wahnsinn, 
Demenz, Melancholie, Stupor). Diese Erscheinungen beobachtet man 
jedoch nur in Fallen von langerer Krankheitsdauer, denen ein sogenann- 
tes ,,freies Inter vail" vorausgegangen ist. Diese Veranderungen im 
Gehim lassen sich jedoch nur mikroskopisch nachweisen. GroBere 
Erweichungsherde und Blutungen in anderen Gehirnbezirken als in 
den Linsenkemen kommen seltener zur Beobachtung (Simon). 

t)ber den pathologischen Befund bei Erkrankungen des Riicken- 
marks begen bis jetzt noch wenig Mitteilungen vor: GroB, v. Roki¬ 
tansky, Posselt, v. Soelder, Hedven; Schaeffer, Sibelius. 

Von GroB 3 ) stammt wohl die erste Aufzeichnung einer Riicken- 
markssektion (1877) bei CO-Vergiftung. ,,Die Substanz zeigt unmittel- 
bar hinter dieser (Halsanschwellung) ein livides blaulich-rotes Aussehen, 

») 90 , S. 1192. 

2 ) 113 , S. 678. 

3 ) 41 , S. 15/16. 
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namentlich die weiBe Substanz; auf vielfachen Querschnitten treten 
reichlich feinste abspulbare Blutpunkte hervor. .. 

,,Die Zeichnung der grauen Substanz ist normal, nur sieht man. 
namentlich von den Vorderhomern aus, schmale Strahlen in die weiBe 
Substanz hereinragen, welche sich durch eine groBere Transparenz 
und ein durchscheinend graues Kolorit ziemlich deutlich von der 
milchig weiBen Farbe der weiBen Substanz abheben. Weiter abwarts 
im Ruekenteil erscheint die ganze graue Substanz, vorzugsweise die der 
Vorderhorner, umlagert von einem schmalen Saume jener transparenten. 
graurotlichen Substanz. Der ganze Querschnitt zeigt auch hier, wie 
weiter abwarts, einen livid blaulichen Schein.“ 

,,Dasselbe Verhalten zeigen die tiefsten Teile des Lendenmarks, 
nur liegt hier die beschriebene Veranderung der weiBen Substanz 
wesentlich um die Hinterhorner herum (Myelitis acuta).‘‘ 

v. Rokitansky 1 ) sah folgcndes: Gehirn stark gcrotet. Die graue 
Substanz des Ruekenmarks auffallend weich und von Blutpunkten 
durchsetzt. In Hals- und Brustmark war sie stellenweise ,,zu einer 
auf den Durchschnitten grubig einsinkenden rotlich - grauen Pulpa 
erweicht". Und zwar betraf diese Erweichung namentlich die Vorder¬ 
horner. 

Posselt 2 ) beobachtete hamorrhagische Erweichung des Dorsal- 
marks — 4.-6. Cervicalsegment — bci gleichzeitigen symmetrischen 
Erweichungsherden im Linsenkern und in der Briicke. 

Die mikroskopischen Untersuchungsergcbnisse sind mir nicht zu- 
ganglich gewesen. 

v. Soelder 3 ) faiul das Ruckenmark makroskopisch unverandert. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab Degeneration der Vorder- 
homzellen im Cervical- und Dorsalmark, viel weniger im Lenden- und 
Sakralmark. Die Riickenmarkswurzeln waren normal. 

Hedven 4 ) beschreibt einen Fall, der nach freiem Intcrwall an 
Bronchopneumonie einging. Es lieBen sich degenerative und zirkulato- 
rische Storungen im ganzen Nervensystem, vor allem aber im Rucken¬ 
mark, nachweisen. 

Schaeffer 5 ) berichtet von Blutungen und Erweichungen im Hirn 
und Riickenmark. Dabei zeigten die Nervenfasern eine eigenartige 
Degeneration, indem sie bei der Farbung nach Marchi nicht einzelne 
schwarze Schollcn enthielten, sondern in toto gefarbt waren, was Sch. 
zunachst darauf zuruckfuhrt, daB es sich hier nicht um Trennung dor 

») 124. 

2 ) 116. S. 399. 

a ) 145. S. 287. 

*) Zit n. M. M. W. 1903, S. 750. 

5 ) Zit. n. I). M. VV. 1903, S. 200. V. 
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Faser von ihrer nutritorischen Ganglienzelle, sondern um Einwirkung 
eines Giftes auf den Gesamtverlauf der Faser handelt. 

Sibelius 1 ), stellte mikroskopisch folgendes fest (makroskopischer 
Befund fehlt): ,,Mit Pal-Priiparaten war kein deutlicher Faserausfall 
zu sehen, auf Marchi-Priiparaten sah man neben einzelnen, mehr 
diffusen gespreizten Markschollen relativ zahlreiche in den Pyramiden- 
bahnen, speziell in der rechten Pyramidenseitenstrangbahn.“ 

,,Die motorischen Ganglienzellen zeigten sich in mehreren Hohen 
normal. (Form erhalten, Kern und Kernkorperehen scharf). Dagegen 
fand sich in ein paar Hohen (aus dem untersten Cervical- und dem ober- 
sten Dorsalmark stammend) in den Vorderhornern Gruppen von schwer 
alterierten groBen Ganglienzellen : Kern versehwunden, Zelleib abgerun- 
det.“ 

,,Die GefaBe des Riicken marks waren auffallend gut erhalten. 
Von den Wurzeln wurde die cauda equina eingehend untersueht. Sie 
zeigte auBer Schwellung einzelner Achsenzylinder (auf van Giesson- 
praparaten) und schlechter Farbung einiger Markscheiden (auf Pal- 
praparaten) nichts Auffalliges.“ 

,,Die Pia war stellenweise ahnlieh verdickt wie im Gehirn, nur 
schwacher.“ 

Klinisch ist noch je ein Fall von Becker 2 ) und Strusberg 3 ) be- 
schrieben. Es entwickelten sich im AnschluB an eine CO-Vergiftung 
allmahlich die typischen Zeichen einer multiplen Sklerose, bzw. einer 
tabesiihnlichen Erkrankung. 

Die folgenden Krankengeschichten mit anschlieBendem Sektions- 
protokoll und mikroskopischem Befund sind nach der Dauer der nach 
der Vergiftung uberlebten Zeit geordnet. 

Fall 1. G. D., GieGermeister, 50 Jahre, Tod 4. XII. 1919 1 / 2 3 Uhr nachm. 
Sekt. 5. XII. 10 Uhr vorm. Obducent: Dr. Veit. Klinische Diagnose: Tot ein- 
geliefert. Schlaganfall? Kohlenoxydvergiftung? Krankengeschichte fehlt. 

Kohlenoxydvergiftung. Die p. m. angestellte Tanninprobe fiel 
positiv aus. 

Odem der weiehen Hirnhaute. Venose Hyperamie der Organe. 
Hamorrhagien in den Pleuren. Atherosklerose maBigen Grades der 
Aortenklappen, der Aorta und Coronararterien. Narbe nnieren. 
Alte Pieuraverwaehsungen. Tonsillitis fibrosa. Keine Tuberkulose. 

Leiche eines groBen, kraftigen, gut genahrten. alteren Mannes. Die sehr reich- 
lichen Totenflecken haben einen etwas hellen F«arl>enton. Totenstarre ist sehr 
ausgesprochen.. . . 

Die Innenflache der harten Hirnhaut ist glatt, glanzend und 
spiegelnd. Die weiehen Hirnhaute, welehe stellenweise leicht milehig 
getriibt, sind sulzig durch reiehliche Flussigkeitsansain mlung und 

1 ) 14X, S. 120ff. 

2 ) 5, S. 571. 

®) 15*. S. 1484. 
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zeigen bei stark ge f ii 11 ten Ge fa Ben eine hellrote Far be. Die Ventrikel, 
die von entsprechenderWeite, enthalten klaren Liquor. Das Gehirn, 
besonders die groBen Stammganglien, sind frei von Herderkran- 
kungen. 

Bei der Schadelsektion entleert sich aus den GefaBen, besonders 
aus dem Sinus longitudinalis reichlich dunkelrotes Blut, nirgends 
Blutgerinnsel. Hirnarterien o. B. 

Im Herzbeutel sind einige Kubikzentimeter klargelbe Fliissigkeit. Die Herz- 
beutelblatter sind glatt, glanzend und spiegelnd. Im parietalen Blatt iiber dem 
linken Ventrikel finden sich einige scharf begrenzte kleine runde Blutungen. (In- 
jektionen.) Das Herz, welches normal liegt, ist von entsprechender GroBe, wiegt 
BOO g, Querdurchmesser 14 cm; Kammem, Vorkammeni und Herzohren sind leer, 
nirgends das geringste Gerinnsel. Die Aortenklappen sind in ihren Anfangsteilen 
durch aortenwarts eingelagerte Massen etwas starr. Im Aortensegel der Mitralis 
finden sich reichlich gelbe Flecken. Herzmuskeln braunrot. Foramen Ovale ge- 
schlossen. In der Aorta finden sich am Anfangsteile, besonders um die Abgiinge 
der Coronaarterien kleine gelbe Flecken in der Intima. . . . Die Coronaarterien 
sind durchgangig, im Ramus descendens ein gelber Fleck. 

Die Lungen . .. zeigen punktformige Blutungen, die rechte mehr als die linke. 
Sie haben eine schwammige Konsistenz, auf der Schnittflache erscheint das Gewebe 
von hellem Rot und etwas trocken, so daB sich nur miiBig schaumiger Saft ab- 
streifen liiBt Die Bronchien, deren Schleimhaut geschwollen und gerotet ist, ent¬ 
halten rotlichen Schleim . . . 

Die lymphatischen Organe am Zungengrund sind stark entwickelt. .. . Scliild- 
driise — wiegt 20 g — und Thymus bieten nichts Bemerkenswertes. . . . Die Milz 
ist etwas vergroBert, wiegt 250 g. MaBe 14:9: 4,5 cm und von derber Konsistenz. 
Auf der Schnittflache erkennt man in dem grauroten Parenchym deutliche Follikel 
und die besonders kraftigen Trabekel. Die Nebennieren haben eine breite lipoid- 
reiche Rinde. Die Nieren, deren Kapsel leicht abziehbar, sind von entsprechender 
GroBe; die Konsistenz ist etwas vermehrt. An den Oberflachen erkennt man . . . 
einzelne flache etwas komige Einziehungen. Auf den Schnittflachen ist die Zeich- 
nung deutlich. Die Rinde erheblich breit. Die Farbe der Organe ist eine gleich- 
miiBig hellrotliche. . . . Der Magen ist stark gefiillt mit noch ganz frischen Speise- 
massen, die Schleimhaut hat eine diftus hellrotliche Farbe. Die Diinndarmschlingen 
zeigen bereits bei der Offnung der Bauchhohle eine gleichmaBig rote Farbung der 
Serosa. Ebenso zeigt die Schleimhaut, besonders der oberen Teile, diese Farbe und 
einen blutig schleimigen Belag. . .. Die Leber, deren Oberflache glatt, ist von 
entsprechender GroBe und Konsistenz. Auf der Schnittflache ist das Gewebe braun- 
rot ohne deutliche Zeichnung. . .. Pankreas o. B. 

Der Tod erfolgte etwa 24 Stunden nach der Vergiftung. 

Der mikroskopisehe Befund am Gehirn liiBt auBer einer starken 
Hyperiimie und einigen kleinen Diapedesisblutungen in den perivascu- 
laren Lymphraum und leichter Verfettung der Ganglienzellen im 
Bereich der mittleren Linsenkernglieder keine weiteren Veriinderungen 
erkennen. 

Herz: o. B., Leber: o. B., Niere: o. B., Nebenniere: o. B., 
Pankreas: o. B., Pectoralis: o. B., Lunge: o. B. 

Fall 2. A. R., 67 J., Tabakarbeiterin, 17. IV. bis 18. IV. 1918. .333/1918. Klin. 
Diagnose: Leuchtgasvergiftung. 

Anamnese: Soil nach Angaben der Verwandten Leuchtgas aus einem nach- 
liissig geschlossenen Hahn eingeatmet haben. 
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Befund: MittelgroBe magere Frau. 

17. IV. Kein (idem, kein Exanthem. Pat. bei Aufnahme bewufltlos, atmet 
oberflachlich. Her/.: Nicht verbreitert, Tone unrein, Puls klein, periphere Arterio- 
sklerose. Lunge: keine Dampfung, diffus feuchte Rasselgeriiusche, etwas tief- 
stehende Grenzen. Abdomen: o. B. Nervensystem: Pupillen mittelweit, reagieren 
auf Licht. Reflexe normal. Reagiert nur etwas auf derbe Reize. Urin: E —, Z —. 
Pat. bekommt stiindlich Sauerstoff. Antwortet auf alle Fragen richtig. Wie der 
Unfall passiert ist, weiB sie nicht. 

18. IV. Pat. verfallt plotzlich, Atmung sehr oberflachlich, 

Puls klein. Ex. let. 

A. R. S N. 333/1918, Sektion: 19. IV. 18, 8Uhr vorm. Ob- 
duzent Geb. Rat SchmorL 

Se ktionsdiagnose: Kohlenoxydvergiftung. Sym- 
metrische Erweichungsherde in beiden Linsenkernen. 
Katarrhalische Pneumonie in beiden Lungen. 

Sektionsbefund: MittelgroBe leidbch kraftig gebaute, miiBig er- 
nahrte weiblicheLeiche. Im allgemeinen blasseHautfarbe— Toten- 
starre ist erhalten. An den tiuBeren Decken keine Veriinderungen. 

Die weichen Schiideldecken sind miiBig blutreich, rot gefiirbt. Die Schlafen- 
muskel von dunkelroter Farbe. . . . 

Im Liingsblutleiter locker geronnenes Blut. 

Die harte Himhaut ist von maBiger Spannung, ist eben durchscheinend, ihre 
Innenflache ist spiegelnd. An der AuBenflache ihre GefiiBe nur wenig gefiillt. Die 
Windungen und Furchen des Gehims von gewohnlicher Breite. 

Die weichen Himhaute an der Konvexitat sind rosarot gefiirbt. Die GefiiBe 
bis in die feineren Verzweigungen mit dunkelrotem, fliissigem Blut gefiiLlt. Langs 
des groBen Himspaltes sind die weichen Himhaute getriibt und etwas verdickt, 
ebenso an der Hinterflache des Gehims. Die GefiiBe am Gehimgrunde sind zart- 
wandig, zusammengefallen. An den Nervenstammen keine Veriinderungen. 

Das Gehim fiihlt sich im allgemeinen etwas fest an. Die Seitenkammern des 
Gehims etwas verdickt erweitert und enthalten etwa einen Teeloffel wasserklarer, 
rotlichgefiirbter Flussigkeit. Auskleidimg zart, ebenso die Aderhautgeflechte, ihre 
GefaBe miiBig gefiillt. 

Die weiBe SubstanzdesGroBhirnszeigteinentrockenenGlanzund 
istreinweiBgefiirbt,laBtaufderSchnittflachemaBigviel abspiilbare 
Blutpunkte hervortreten. Die Rinde ist von gewohnlicher Breite, 
nicht besonders vorquellend,graurotlichgefiirbt. Beim Einschneiden 
in die groBen Nervenknoten des GroBhirns stoBt man im Bereich des 
vorderen Abschnittes beider Linsenkerne und im mittelsten Teil der- 
selben auf etwa kirschkerngroBe etwas weiche Stellen. die auf der 
Schnittflache etwas zuriicksinken und ein leicht gelblichgraues Aus- 
schen darbieten und feucht erscheinen. Sie sind scharf von der Um- 
gebung abgesetzt. Diese Herde erstrecken sich bis in die mittleren 
Abschnitte des Linsenkernes hinein. Sonst an den GroBhirnnerven- 
k noten keine Veriinderungen. Die Zeichnung istdeutlich. Die Briicke 
ist ebenfalls deutlich gezeichnet, blutreich, ebenso das verlangerte 
Mark. Das Kleinhirn ist wie das GroBhirn. In den Blutleitern am 
Schiidelgrunde locker geronnenes, dunkelrotes Blut. . . . Das Herz ist 
verhaltnismiiBig schlaff, die Hohlen von gewohnlicher Weite, enthalten dunkle 
Gerinnsel und Speckhaut. Auf der Oberfliiche des Herzens miiBig reichlich Fett- 
gewebe. Die Hohlen sind nicht erweitert. Die Muskulatur braunrot gefiirbt mit 
einem leichten Stich ins gelbliche, mattgliinzend, beiderseits von gewohnlicher 


-— 



—-— 




— 

— - 

— 


Kurve zu Fall 2. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




170 H. Huge: Kasuistisrhor Beitrag zur pathologischen Anatomic 

Dickc. Die Klappen und Auskleidung des Endokards vollstandig zart. An den 
Vorhofen keine Veriinderungen. Die KranzgefaQe zeigen leichte Verdiekungen an 
der Innenhaut, ebenso die groBe Korperschlagader, in der Brust- und Bauchschlag- 
ader zeigt die Innenhaut auBerordentlich zahlreiche gelbweiBe Verdiekungen, die 
vonv-iegend um die Abgangsstellen der GefiiBe angeordnet sind. . . . Die Sehild- 
driise von gewohnlicher GroBe 1st ziemlich schlaff, braunrot gefiirbt, miiBig galler- 
tig... . Die Milz von gewohnlicher GroBe ist schlaff. Die Kapscl etwas verdickt 
auf der Schnittflache dunkelrot gefiirbt, ist nicht vorquellend, nicht abstreifbar. 
Milzbiilkchen eben erkennbar. Die Nebennieren von gewohnlicher GroBe, die 
Rinde 1 mm breit, gelb gefiirbt, die Marksubstanz grauweiB. Die Nieren sind ziem¬ 
lich klein, von guter Konsistenz, die Oberfliiche glatt, die Kapsel leicht abziehbar. 
An der Ober- und Schnittflache tritt eine dunkelrote Farbe hervor. Die Zeiehnung 
ist deutlich. Am Niercnbecken und Harnleiter keine Veriinderungen. . . . Die 
Leber von gewohnlicher GroBe, ziemlich schlaff; an der Oberflache braunrot ge¬ 
fiirbt. Oberfliiche glatt. Auf der Schnittflache die gleiche Farbe wie auf der Ober¬ 
flache, es flieBt viel dunkelrotes fliissiges Blut ab. . .. Pankreas schlaff, grau ge¬ 
fiirbt, grobkornig. . . . Tin Wirbelkanal die gewohnliche Menge klarer 
Fliissigkeit. Die harte Hirnhaut fiihlt sich ziemlich prall an, beson- 
ders ini Bereich des Brust- und unteren Halsmarkes, es findet sich 
ei ne fes te Verwachs ung z wise he n de n harte n und weichen Hirnhauten. 
Letztere verdickt, etwa 5 mm dick und zeigen auf der Schnittflache 
eine weiBe Farbe. Sie haften dem Ruckenmark auBerordentlich fest 
an,letzteres ist ziemlich derb, zeigt auf der Sell nittflache eine deut- 
liche Zeiehnung, ist miiBig blutreich. Nirgends finden sich Erwei- 
chungsherde. 

Der Tod erfolgte 2 Tage nach der Vergiftung. 

Die Erweichungsherde sind gegen die Umgebung noch nicht ganz 
scharf abgesetzt. Ihre Gestalt ist eiformig, sie messen 7 mm bzw. 5 mm 
in ihrem groBten Durchmesser. Der ganze um die Herde herumliegende 
Bezirk weiBt eine sehr starke Hyperamie samtlicher GefiiBe auf. Cberall 
sieht man zahlreiche Kornchenzellen, hauptsachlich aus den Capillaren 
austreten, mit Richtung auf die Erweichungsherde. An den GefiiBen in 
der niiheren Umgebung der geschadigten Himpartien sind keine Ver- 
iinderungen erkennbar. Im Herde selbst finden sich einige groBere 
Blutungen, bei denen man jedoeh ihren Ursprung nicht genau bestimmen 
kann. Neben diesen sind auch Dia{iedesisblutungen in die perivascularen 
Lymphraume und ihre nahere Umgebung vorhanden. Dazu kommen 
noch Blutungen, die aus ZerreiBungen kleinerer GefiiBe — es handelt 
sich meist um kleinere Venen oder groBere Capillaren — entstanden 
sind. Hier zeigen die GefaBe bereits eine leichte Quellung der Wiinde, 
hauptsachlich der Intima und Media. Die Zellkernc sind nicht mehr 
gut fiirbbar, zum Teil auch schon zerstort. Der Zelleib ist gequollen 
und glasig durchscheinend. Auf Sudanpraparaten laBt sich auch bereits 
eine leichte Verfettung der Intima und der Capillarendothelien nachwei- 
sen. Die Elastica zeigt sich auf spezifischen Farbungen in den GefiiBen 
der Umgebung des Herdes unverandert. In den im zerstorten Gebiet 
liegenden GefiiBen sieht man die elastischen Fasern gequollen und 
zusammengebacken. eine Unterscheidung der einzelnen Fasern ist 
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nicht mehr moglich. Infolge der Quellung hat sich die Elastica auch 
starker als normal gefaltelt; zum Teil ist auch die Intima von ihr 
abgehoben und in das Lumen der GefaBe gedrangt. 

Die Nervenelemente sind im Erweichungsherd bereits ziemlich 
zerstort. Die Ganglienzellen weisen zerbrockelte Kerne auf und einen 
geschrumpften Zelleib. Einige zeigen auch Vakuolen, ihre Kerne sind 
kaum mehr erkennbar. Ihre Fortsatze sind gequollen, und die dreieckige 
Form hat sich kugelig umgewandelt. Sudanpraparate lassen hier eine 
ausgedehntere Verfettung als an den GefaBen erkennen. Das Fett sitzt 
hauptsachlich neben den Kernen, weniger an dem Rand der Ganglien¬ 
zellen. Priiparate nach Weigert, iibrigens ebenso Hamatoxilin-Eosin- 
Praparate lassen schon makroskopisch einen helleren Herd von der oben 
erwahnten GroBe erkennen. In der Umgebung der Erweichung zeigen 
sich die Nervenelemente unversehrt; im Herde selbst ist nur noch 
ein Gewirr von gequollenen und aufgefaserten Markscheiden zu er¬ 
kennen. Auch Weigert-Priiparate lassen die an den Ganglienzellen 
vorgegangenen schweren Veriinderungen nachweisen. Auf Fettfiirbungen 
ist das ganze crweichte Gebiet mit groBeren und kleineren Fettropfen 
iibersiit, diese sind massenhaft in den Trummern und Resten der Mark¬ 
scheiden und Achsenzylinder nachzuweisen. Ebenso sieht man in diesem 
Bezirk zahlreiche Fettkornchenzellen. 

Das Riickenmark zeigt ebenso wie das Gehirn eine starke Blutfiille. 
Im Brustmark kann man zwei capillare Rhexis-Blutungen wahrnehmen. 
Die eine liegt an der vorderen Grenze zwischen rechtem Vorderhorn 
und weiBer Substanz, die andere etwa in der Mitte des linken Vorder- 
homs. In den iibrigen Abschnitten — soweit sie untersucht sind — 
lassen sich keine weiteren Blutungen feststellen. Durch das ganze 
Riickenmark hindurch laBt sich eine leichte Quellung und Verfettung 
der Markscheiden verfolgen, ebenso ist eine geringe Verfettung samtlicher 
GefaBe bemerkbar. Diese laBt folgende Anordnung erkennen. Die 
Intima ist mit feinsten Fettropfchen, die nach dem Lumen zu angeordnet 
sind, umsaumt, wahrend in anderen Schiehten vereinzelt groBere 
Fettropfen liegen. Die Capillaren sind unregelmaBig von dieser Ver¬ 
fettung betroffen, sie weisen bald groBe, bald kleine, bald kleinste 
Fettkugeln auf. Im groBen und ganzen ist hier die Verfettung etwas 
groBer als an den anderen GefaBen. Kornchenzellen sind nicht in der 
Menge wie im Gehirn vorhanden, jedoeh sind sie entschieden etwas 
vermehrt. 

Die Ganglienzellen weisen fast durchweg Schadigungen auf. Auf 
.Sudanpraparaten erkennt man zunachst eine Verfettung, die je nach 
dem Grade die verschiedensten Bilder aufweist. Einige Zellen sind nur 
leicht verfettet, zeigen etwas Fett in der Nahe des Kernes, wahrend 
andere fast vollstandig der Verfettung anheimgefallen sind. Es sind 
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fast alle t)bergange vertreten. Hamatoxilin-Eosin-Praparate, ebenso 
Farbungen nach Weigert lassen teils schwer farbbare, teils zerstorte 
Ganglienkerne dargestellt erscheinen. Neben den Zellen selbst sind auch 
ihre Fortsatze geschadigt, sie sind gequollen oder geschrumpft. Das- 
selbe ist auch von der Form einzelner Zellen zu sagen. Es zeigen sich 
hier ahnliche Bilder wie im Gehim. — Degenerationen einzelner Bahnen 
sind auf Weigert-Praparaten nicht nachweisbar. 

Schilddriise: Normaler Kolloidgehalt, Hyperamie. Lunge: Odem, 
Pneumonie (rote Hepatisation). Herz: Verfettung mittleren Grades 
des Herzfleisches, keine GefaBveranderungen. Leber: Ausgedehnte 
groBtropfige Verfettung des Leberparenchyms, Verfettung einzelner 
Gallengange, GefaBe normal. Milz: Stauung. Niere: Hyperamie der 
Capillaren, triibe Schwellung, sehr geringe Verfettung der Tubuli 
contort! in unmittelbarer Umgebung der Glomeruli, Verfettung einzelner 
Hamkanalchen, teilweise Verfettung und Verdickung einzelner kleiner 
GefaBe. Nebenniere: Hyperamie, normaler Lipoidgehalt. 

Fall 3. J. J., 53 J., Arbeiterin, 9. IV. 1918 bis 11. IV. 1918 Ex. let. 314/1918. 
Klin. Diagnose: Leuchtgasvergiftung, Pneumonie. 

Anamnese: J. wird bewuBtlos eingeliefert. Die Tochter gibt an, daB ihre 
Mutter schon langere Zeit schlecht rieche, sich in der Kiiche etwas auf Gas gewarmt 
habe und den Geruch des ausstromenden Gases nicht bemerkt habe. Sie habe die 
ganze Nacht im Gasgeruch gelegen. 

Befund: Fiir ihr Alter noch gut genahrte kraftige Frau. Kein Odem, kein 
Exanthem. 

9. IV. Vollige BewuBtlosigkeit. Beschleunigte Atmung, angestrengt. Gesicht 
stark gerotet. Zunge feucht, etwas belegt. Raclienorgane starker gerbtet. Thorax 
normal gebaut. Lungengrenzen normal, uberall groBblasiges, grobes Rasseln, unter- 
mischt mit Giemen. Cor: Grenzen nicht verandert, Herztone von Lungengerauschen 
iiberdeckt. Puls beschleunigt, leicht unregelmiiBig. Abdomen : o. B. Blase gefiillt, 
muB mitKatheter entleert werden. Urin: E —, Z —. Nervensystem: Augen krampf- 
haft geschlossen, Pupillen rund klein, reagieren etwas auf Licht. Hirnnerven: o. B. 
Bauchdeckenreflexe fehlen. Patellarreflexe normal. Kein Babinski. Geringe 
Spasmen der Muskulatur der Extremitaten. 

10. IV. Venaepuntio: 450 ccm Blut; Coffein. 

10. IV. Unter zunehmendem Lungenodem und Herzinsuffizienz Exitus 
letalis. 

J. J., S. N. 314/18. 11. IV. 18. Obduzent: Geh. Rat Schmorl. 

Se ktionsdiagnose: Abgelaufene Kohlen- 
oxydgasvergiftung. Symmetrische Erwei- 
chungsherde in beiden Linsenkernen. Pneu¬ 
monie im linken Unterlappen. Blutiiber- 
fullung der Unterleibsorgane. Geringe Skle- 
rose der Bauchaorta. Magenkatarrh, Atrophie 
der Genitalien. 

Befund: Kleine kraftiggebaute weibliche Leiche. .. . 
Totenstarre erhalten. . .. Im Liingsblutleiter finden sich 
lockere Gerinnsel und fliissiges Blut. Die harte Hirn- 
liaut ist nicht besonders stark gespannt, durchscheinend. 
Die Innenflache sehnig gliinzend. Die Windungen und 
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Furchen des GroBhims von gewohnlicher Breite. Die GefiiBe der weichen Him- 
hiiute sind bis in die feineren Verzweigungen stark gefiillt. Die weichen Him- 
hiiute sind durchscheinend zart. An der Unterflache des Gehims sind die Schlag- 
aderaste zartwandig. An den Nerven keine Veriinderungen. Die Gehimkainmern 
von gewohnlicher Weite, enthalten die gewohnliche Menge klare Fliissigkeit, die 
Auskleidung ist vollstandig zart. 

Die weiBe Substanz des GroBhims ist trocken glanzend und laBt 
ziemlich zahlreiche, groBtenteils abstreifbareBlutpunkte erkennen, 
vereinzelte lassen sich nicht abstreifen. Die Rinde ist graurotlich 
gefarbt, etwas verbreitert und quillt ziemlich stark vor. 

Beim DurchschneidendergroBenNervenknotenzeigtsichaufder 
linken Seite in den vorderen Abschnitten des inneren Gliedes des 
Linsenkernes ein etwa erbsengroBer gelber Herd, der ziemlich scharf 
umschrieben ist. In seinem Bereich ist die Gehirnsubstanz in cine 
weiche gelbrotliche Masse verwandelt, die auf der Schnittflache 
zuriicksinkt. Entsprechend ist auf der rechten Seite ein gut kirsch- 
kerngroBer Herd, der e be nfalls a us we iBlic her Gehirns ubstanz besteht, 
scharf umschrieben und laBt eine mehr dunkelgraurote Farbe er¬ 
kennen. Der Herd ist a uf das innere Glied des Linsenker ns beschrankt. 
Sonst an den Nervenknoten des Gehirns keine Veranderungen... . 
In den Blutleitern lockeres Gerinnsel. .. . Das Herz ist von gewbhn- 
licher GroBe. . .. Enthalt dunkelrotes, nicht besonders auffallig gefarbtes Blut 
und teilwei.se auch Gerinnsel. Die Muskulatur ist kriiftig, braunrot gefarbt, ohne 
Herderkrankungen. . . . Die Schilddriise ist braunrot gefarbt, ziemlich schlaff, auf 
der Schnittflache leicht gallertig. .. . Die Milz wiegt 100 g, ist etwas schlaff, die 
Kapsel gefiiltelt und briiunliehrot gefarbt, auf der Schnittflache quillt das Gewebe 
nicht vor, ist nicht abstreifbar, braunrot gefarbt; Milzbalkchen sind eben er- 
kennbar. Von der Schnittflache flieBt nur wenig dunkelrotes fliissiges Blut ab. Die 
Xebennieren sind ziemlich groB, derb. Die Nebennicrenrinde ist gelb gefarbt, 
ziemlich breit, Marksubstanz reinweiB gefarbt. 

Die linke Niere wiegt 120 g, die rechte 100 g. Beide Nieren sind von miiBig 
fester Konsistenz, die Kapsel leicht abziehbar. die Oberfliiche glatt hellgraurot ge¬ 
farbt. Auf Schnittflache ist die Rinde von gewohnlicher Breite, hellgraurot gefarbt, 
deutlich gezeichnet, laBt wenig Blut hervortreten; die Marksubstanz ist etwas 
dunkler gefarbt als die Rinde. Am Nierenbecken keine Veriinderungen. Die 
Nierenrinde hat eine Breite von 0,6 cm. 

Die Leber wiegt 1050 g, sie zeigt eine miiBig feste Konsistenz, die Oberfliiche 
ist glatt, dunkelgraubraunrot gefarbt. Auf der Schnittflache die gleiche Farbe. 
bier und da treten etwas verwaschene dunkelrote Flecke hervor. Die Zeichnung 
ist deutlich. Von der Schnittflache flieBt miiBig reichlich dunkelrotes, fliissiges 
Blut ab. . .. 

Der Tod erfolgte 2*/ 2 (3 1 /*) Tage nach der Vergiftung. 

Auch hicr sind die Erweichungsherde noch nicht ganz scharf gegen 
die Umgebung abgesetzt. Der Herd links weist 5 mm, der rechte 3 mm 
im Durchmesser auf. 

Zuniichst bemerkt man eine sehr starke Hyperamie im Bereich der 
Herde, alle GefaBe sind strotzend gefiillt. t)ber den ganzen Bezirk sind 
zahlreiche Kornchenzellen, die meist aus den Capillaren stainmen, 
verteilt. Sie zeigen alle in Richtung auf den Erweichungsherd. An den 
GefaBen in der Umgebung der gesehiidigten Himpartie ist nichts Patho- 
logisches nachweisbar. Im Herde selbst zeigen die GefiiBe das sclion oben 
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ausfuhrlich beschriebene anormale Aussehen. In dem vorliegenden 
Falle kommt noch eine weitere Steigerung dazu. Diese macht sich an 
einigen, hauptsachlich groBeren, GefaBen in Form einer kleinzelbgen 
Infiltration bemerkbar. Dazu zeigt die Elastica auBer den sell on im 
vorhergehenden Falle beschriebenen Veranderungen noch folgendes 
Bild. Sie beginnt, an einigen Stellen bereits kleine, oft kaum wahr- 
nehmbare, tiefdunkelblaue Komchen aufzuweisen. Man sieht also hier 
bereits die beginnende Verkalkung. Auf Sudanpraparaten laBt sich eine 
Verfettung der GefiiBe nachweisen. Diese zeigt jedoch gegen den vorigen 
Fall insofem einen Fortschritt, als neben der Intima auch die Media 
von der Verfettung betroffen wird. Das Fett ist als mittelgroBe und 
kleine Tropfen in den Zellen erkeimbar. Vereinzelt lassen sich auch im 
Erweichungsherde GefaBzerreiBungen mit Blutungen in die Umgebung 
nachweisen. Auch hier handelt es sich meistens um kleine Venen oder 
Capillaren. 

Von den Ganglienzellen ist zu erwahnen, daB sie neben den bereits 
im vorhergehenden Fall beschriebenen Veranderungen folgendes dar- 
bieten. Einzelne Zellen sind etwa auf ein Drittel ihrer urspriinglichen 
GroBe geschrumpft, ihre Fortsatze verschwunden, el>enso der Kern. 
Um die Ganglienzelltrummer legen sich Haufchen von 6—8 Kornchen- 
zellen. Die Leiber und Kerne dieser Ganglienzellreste zeigen, soweit 
sie noch erkennbar sind, ab und zu tiefblaue kleine spitzige Komchen. 
Dagegen liegen andere Ganglienzellen wieder vollstandig allein, allerdings 
sind diese bereits vollkommen zerstort. Die Zelle ist ganz homogen 
durchscheinend, Kern und Protoplasma nicht mehr voneinander zu 
trennen, dazu laBt sie sich schlecht farben, so daB sie in manchen Fallen 
sich kaum noch von ihrer Umgebung abhebt. Auf Weigert-Priiparaten 
sieht man sehon makroskopisch — ahnlich wie bei Fall 2 — eine Auf- 
hellung, die den Erweichungsbezirk angibt. Mikroskopisch liiBt sich 
eine Rarefikation der nervosen Elcmente dcutlich zeigen, insbesondere 
erkennt man auch hier die uberaus schweren Schadigungen der Ganglien¬ 
zellen. Markscheiden sind nur noch in Bruchstiicken zu sehen; Fett- 
farbung zeigt hier ein Obersatsein mit Fettdpfchen. Dazu kommen 
noch zahlreiche Kornchenzellen. 

Lunge: Hyperamie, Odem, Pneumonic. Herz: Capillare Hyper- 
amie, Verfettung der Media der inittleren und kleineren GefaBe, leichte 
Verfettung des Herzfleisches. Leber: Verfettung des Parenchyms, 
capillare Hyperamie, keine Verfettung der GefaBe. Milz: Chronische 
Stauung, Sklerose der MilzgefaBe. Niere: Triibe Schwellung, Henlesche 
Schleifen, Schaltstiicke und Hamkaniilchen stellenweise ziemlich stark 
verfettet, Hyperamie der Glomeruli und Capillaren. 

Fall 4. J. M., 26 J., Spritzerin, 20. II. bis22. II. 20. 8. N. 172/20. Klin. Dia¬ 
gnose: Gasvergiftung (?), Linsenkernerweichung. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



der syinmetrischen Linsenkernerweichung l)ei CO-Vergiftung. 


175 


Anamnese: In bewuBtlosem Zustand eingeliefert, soli vor 2 Tagen bewuBtlos 
in der Wohnung liegend aufgefunden worden sein, Verdacht auf Vergiftung. 

Befund: MittelgroB, grazil gebaut, ausreiehender Eniiihrungszustand. 

20. II. Gesieht leicht cyanotiscli. Vollig bewuBtlos. Pupillen mittelweit, 
reagieren auf Licht, Konjunktivalreflex +. Zunge feucht, etwas belegt, GebiB in 
gutem Zustand, Mund fest zusainmengepreBt. Hals: Driisen nicht palpabel, ganz 
leichte Struma. Mammae wenig entwickelt. Lmigen: keine Dainpfung, einige 
bronchitische Gerausche iiber den Unterlappen. Herz: Diimpfung nicht verbreitert, 
Tone rein, Aktion regelmaBig. Abdomen: o. B. Reflex: Patellar- und Achilles- 
sehnenreflex, FuBsohlenreflex beiderseits leichte Steifigkeit der Extremitiiten. 
Magenspulung: kein abnormer Inhalt. LaBt unter sich. 

21. II. Noch bewuBtlos. Extremitaten zeitweise steif, zeitweise erschlafft, 
Komealreflex -f. Im Blut spektroskopisch CO-Hiimoglobin nicht nachweisbar. 

22. II. Ohne wesentliche Anderung des Zustandes 
vorm. 10 Uhr Exitus letalis. 

J. M., 26 J., Spritzerin. 22. II. 20. 23. II. Sektion. 

S. N. 172/20. Obduzent: Frl. Pilling. 

Sektionsdiagnose: Symmetrische Erwei- 

chungsherde in beiden Linsenkernen, Hyper- 
amie des Gehirns, Leuchtgasvergiftung; paren- 
chymatose Degeneration der Nieren, Lipoid- 
arme Nebennieren, Bronchopneumonie in 
beiden Mittellappen, eitrige Bronchitis, fibri- 
nose Pleuritis, Struma colloides, Verwachsung 
der Leber mit dem Zwerchfell, Hyperamie der Leber, voile Blase. 

Befund: . . . harte Hirnhaut maBig gespannt, sehnig gliinzend, in 
den Langs blu tie item fliissiges Blut. Weiche Haute zart, ohne Beliige, 
durchsichtig. GefaBe der Hirnbasis zart, keine Thromben. GroBhirn- 
gef a Be bis in die fei ns ten Verzweigunge n stark gefiillt. IndenZentral- 
ganglien ist die Zeichnung durchweg deutlich, bis auf das mittlere 
Glied des Linsenkernes beiderseits — auBeres Glied des Globus palli- 
d us —; hier ist das Gewebe in etwa KirschkerngroBe in eine hell bra un- 
liehe Masse verwandelt, die auf der Sch nittf lache etwas zurticksinkt. 
Diese Herde si nd gegen die U mgebung scharf abgesetzt. Sonstfinden 
sich zahlrciche gut abspiilbare Blutpunkte. . . . Ruckenmark: weiBe 
und graue Substanz gut unterscheidbar.. . . Herz normalgroB, Fleisch 
blaB, Papillarmuskeln blaB, Klappen keine Auflagerungen, schlieBen gut. Kranz- 
gefiiB-Innenhaut zart. . . . Schilddriise vergroBert, gallcrtig, jeder Lappen klein- 
apfelgroB. . . . Milz normal groB, Pulpa leicht abstreifbar, Nebennieren lipoidarm. 
Nieren: Kapsel leicht abziehbar, sehr starke Durchblutung, Markstrahlen deutlich 
sichtbar, von leicht weiBlicher Farbe. . . . Leber: starke Verwachsung mit dem 
Zwerchfell, sehr blutreich, Lappchenzeichnung miiBig deutlich. . . . 

Der Tod erfolgte 2 l / 2 (4 1 / 2 ) Tage nach der Vergiftung. 

Im gro!3en und ganzen bietet dieser Fall dasselbe Bild wie der 
vorhergehende. Der Durchmesser der Herde betriigt hier 5 mm. Hier ist 
die Anhiiufung von Komchenzellen um die geschiidigten Ganglienzellen 
noch deutlicher. Die GefaBe weisen hier nicht so weitgehende Veriin- 
derungen auf. Man erkennt eine kleinzellige Infiltration und Verfettung 
der Media und Intima. Jedoeh sind diese noch nicht so ausgesprochen 
wie im vorhergehenden Fall. Ebenso zeigt die Media der im Herd 
liegenden GefaBe Quellung und Verminderung ihrer elastischen Fasern. 
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Dagegen sind Einlagerungen von kleinen dunkelblauen Kornem in die 
Media nicht erkennbar. 

Der mikroskopische Befund am Riickenmark zeigt groBe Oberein- 
stimmungen mit dem des Falles 2. AuBerdem sind aber hier im 
Riickenmark in verschiedenen Hohen Blutungen wahrnehmbar, die 
durch ZerreiBung von Capillaren entstanden sind. Diese Blutungen 
sind folgendermaBen lokalisiert. Die eine — beide sind etwa gleich groB 
50— 60 n — liegt an der vorderen rechten Grenze zwischen weiBer und 
grauer Substanz, wahrend die andere etwa in dem Gbergang vom 
Vorder- zum Hinterhom links ihren Sitz hat. Niere: Capillare Hyperamie, 
triibe Schwellung, maBige Verfettung der gewundenen Hamkanalchen 
und Glomeruli, beginnende der Bowmanschen Kapsel. 

Fall 5. A. G., 33 J., Verkiiuferin, 3. IX. eingeliefert, 6. IX. 19 Ex. let. 

Klin.Diagnose: AkuteEncephalitis nachGasvergiftung. Broncho- 
pneumonie. 

Anamnese: Eingeliefert wegen Gasvergiftung. 

4. IX. Befund: Kraftiges gut genahrtes Madchen. Haut: Feucht, Puls klein, 
weich. Sensorium tief benommen. Ab und zu tonische Kriimpfe in den Armen. 
Spasmen. Augen pendeln hin imd her, Pupillen eng. reagieren nicht auf Licht. 

Mundorgane: o. B. Lungen geringe Bronchitis. Cor, 
Abdomen: o. B. Sehnenreflexe lebhaft, Babinski -f. 
Retentio urinae. Sauerstoff, Coffein. 

5. IX. Am Morgen keine Anderung des Befindens. 
Am Abend Koma. t)ber den Lungen Bronchopneumonie. 
Trachealrasseln, Cheyne-Stokesches Atmen. 

6. IX. Exitus let. 

Sektion 8. IX. 19. S. N. 750/19. Obduzent: Dr. 
Schultz. 

Se ktionsdiagnose: Hainorrhagische Ence¬ 
phalitis nach Leuchtgasvergiftung. Symmc- 
trische Erweichu ngsherde in beiden Linsen- 
kernen. Multiple katarrhalische Pneuraonien 
in beiden Lungen. Bronchitis. Tracheitis. 
Tuberkulose im rechten Spitzenbronchus. Be¬ 
ginnende Pleuritis. Geringe Kolloidstruma. 
Thymus persistens. Magenkatarrh. Parenchy- 
inatose Degeneration der Leber und des Herz- 
fleisches. Geringer Milztuinor. Geringe paren- 
chymatose Degeneration der Nieren. Ascaris im Darm. Offens for¬ 
amen ovale. 

Kleine weibliche Leiche von schlankem Korperbau und zieinlich mangolhaftem 
Emahrungszustand. Haut blaB mit leicht gelblichem Farbton. Totenflecke in 
den abhiingigcn Partien. Fettgewebe gering entwickelt. Muskeln wenig entwickelt. 
von dunkelroter Farbe. ... Hartc Himhaut, Innenfliiche glatt imd spiegelnd. 
Blutleiter mit flussigem Blut und Gerinnseln gefiillt. Weiche Haute zart und durch- 
scheinend, bis in die mittleren GefaBe gefiillt. GefiiBe der Himbasis zart. GroB- 
hirnwindungen gut ausgepriigt. Auf der Schnittflache des Balkens, des 
Stabkranzes und der Zentralganglien zahlreiche kleinste Blutpunkte 
von dunkelroterFarbe, weiche sich nicht durch Abstreifen entfernen 
lassen. Gehirnhohlen zart, mit klarer Flussigkeit gefiillt. In dem 
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raittleren Abachnitt beider Linsenkerne an symmetrischen Stellen 
je ein etwa erbsengroBer graugelblicher, weicher, auf der Schnitt- 
flache etwas einainkender Herd. Kleinhirn, Briicke, verlangertes 
Mark normale Zeichnung. Riickenmark zeigt keine Veranderungen. 
. . . Herz: GroBe, eben der Leichenfaust entsprechend, Herzmuskel sehr schlaff, 
von leicht getrlibter rotlichbrauner Farbe. Keine Erweiterung oder Verdickung 
der Herzhohlen, enthalten fliissiges Blut von dunkelroter Farbe und Speckgcrinnsel. 
Lipoidflecke im vorderen Mitralsegel. Klappen sonst zart nnd frei beweglich. 
KranzgefiiBe zart. In der Intima der vorderen Kranzartcrie gelbliche Flecken. 
Ganz geringe Fleckenbildung und Verdickungen in der Aortenintima in der Nahe 
der Aortensegel und der Abgangsstellen der Intercostalarterien. Thymus geringe 
Ileste vorhanden. . .. Schilddriise: Die Schnittfliiche Lst von gleichmaBiger Be- 
schaffenheit, zeigt etwas Kolloid und ist von braunlichroter Farbe. . . . Milz miiBig 
vergroBert, miiBig derb, von dunkelroter Farbe, Pulpa wenig abstrcifbar. Neben- 
nieren ziemlich lipoidreich. Nieren: GroBe regelrecht. Kapsel ziemlich schwer 
abziehbar. Oberflache glatt, Parenchymzeichnung deutlich, Farbe etwas triib 
graurot. Ilinde nicht verbreitert, nicht vorquellend. . .. Leber: GroBe regelrecht, 
Liippchenzeichnung deutlich, Farbe braunrot, reichlich Blutgehalt.. . . 

Der Tod erfolgte etwa 3 Tage naeh der Vergiftung. 

Hier sind die Erweichungsherde scharf gegen dieUmgebung abgesetzt. 
Die Kornchen zellen sind in der Umgebung dcs Hordes massenhaft 
vorhanden, jedoch sind auch im Herde selbst wesentlich mehr als im 
vorhergehenden Fall. t)berall herrscht eine starke Hyperamie. Klein- 
zelbgc Infiltration und ZerreiBungen der GefiiBe sind bemerkbar. Und 
zwar liegen diese GefiiBe um den Erweichungsherd herum bzw. in ihm 
selbst. An den am Erweichungsherd gelegenen GefaBen bemerkt man, 
daB die Media eine Auffaserung und Quellung ihrer elastischen Fasern 
und vereinzelt kleine dunkelblau erscheinende Kornchen aufweist. 
Diese Ablagerungen beschranken sich nur auf die Media. Neben der 
kleinzelligen Infiltration zeigen die GefaBvvande noch folgendes. Auf 
Sudanpraparaten lalit sich eine miiBig starke Verfettung der gesamten 
Media und Intima erkennen, auch die Adventitia ist leicht befallen. 
Die Intima ist im ganzen gequollen, ihre Kerne schlecht fiirbbar und die 
einzelnen Zellgrenzen verwaschen. Die Zellen sind teilweise miteinander 
verklumpt. AbgestoBene Intimazellen liegen im GefaBlumen. Die 
Media zeigt auch hier wieder die Faltelung; dadurch ist die Verbiudung 
mit der Intima teilweise gelost. Manchmal ist sogar die Verbindung 
der beiden Schichten iiberhaufrt kaum mehr vorhanden. Die Adventitia 
ist verhaltnismaBig am wenigsten ergriffen. Auch hier laBt sich neben der 
Verfettung triibe Schwellung der Zellen erkennen, jedoch sind hier die 
Veranderungen lange nicht wie in den beiden anderen Schichten. 

Das Nervengewebe im Erweichungsherd selbst ist stark rarefiziert, 
von Ganglienzellen sind nur noch sparliche Uberreste vorhanden. Auch in 
der naheren Umgebung fallt ihr eigentumliches Aussehen auf. Sic sind ge- 
schrumpft, das Protoplasma zeigt Vakuolenbildung, ihre Gestalt ist kugel- 
formig geworden. Der Kern ist in moisten Fallen noch gut erkennbar. 

Archiv ftlr Psychiatrie. Bd. 64. 12 
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Das Riickenmark bietet im groBen und ganzen dasselbe Bild wie Fall 2. 

Lunge: Odom, Hyperamie, Pneumonic. Leber: Hyperamie, 
ziemlich starke Verfettung des Parenchyma. Hcrz: Mii Big starke Ver- 
fettung des Herzfleisches. Milz: Stauung. Niore: MaBige Verfettung 
der Schaltstiicke und Harnkaniilchen, Hyperamie, triibe Schwellung. 
Nebenniere: Ziemlich lipoidreich, Hyperamie. Pectoralis: Geringe 
Verfettung der Muskelfasern. 

Fall 6. B. W., 64 J., Arscnalarbeiter, 8. IV 7 . 19 cingeliefert, 10. IV 7 . Ex. let. 
S. N. 515/19. Klin. Diagnose: Gasvergiftung. 

Anamnese: VVird benonimen eingeliefert, soil an Gasvergiftung leiden. Das 
Gaslicht sei ausgeloscht infolge schlechten Druckes. Der Hahn habe die ganze 
Nacht aufgestanden. Naeh Aussagen der Verwandten sei Pat. friiher nie krank 
gewesen. 

Befund: Traehealrasseln, reagiert niclit auf Anruf. 

8. IV 7 . Patellarreflexe -f. Achillesselinenreflexe sehlccht auslosbar. Kciu 
Babinski. Pupillen gleieh, groB, reagieren nieht auf Liehteinfall, Arcus senilis, t ber 
den Lungen keine Diimpfung wahmehmbar, diffus bron- 
ehitische Gerauscbe horbar. Grin: E. tr., Z—. Camphor, 
Coffein, Sauerstoff. 

9. IV 7 . Zustand vcrschlechtert sich mehr und inehr. 

10. IV 7 . Temperatursteigerung: laBt unter sich. Exitus 
let. am spiiten Nachniittag unter zunehmender Herz- 
sehwache. 

Sektion 12. IV. 1919. S. N. 515/19. Obduzent: Frl. 
Boner. 

Klin. Diagnose: Leuchtgasvergiftung. 
Sektionsdiagno.se: Abgelaufene Leuehtgas- 
vergiftung (3 Tage alt). Symmetrische Erwci- 
chungsherde im mittlcren Teil beider Linsen- 
kerne. Geringe hamorrhagische Encephalitis. 
Hyperamie der Lungen und Odem. Katarrha- 
lisehe Pneumonic in beiden Unterlappen. Bron¬ 
chitis. Tracheitis. Sehlaffes Herz. Sklerose der KranzgefiiBe und der 
Aorta. Fettablagerungen an den Lu nge nrii nder n beider Unter¬ 
lappen. Saure Erweichung des Magens. Akute Milzschwellung. At- 
terios klerot iselie Narben in der linken Niere. 

Befund: . . . Muskeln kraftig, rot. . . . Harte Hirnhaut maBig gespannt, 
Innenfliiche sehnig gliinzend, Blutleiter enthalten wenig fliissiges Blut. VVeiche 
Hiiute zart, durchscheinend. Blutfullung bis in die mittleren Aste. CtefaBe der 
Hirnbasis zartwandig. Himnerven auf dem Durchselmitt weiB. GroBhim von 
entsprechender GroBe. Hirnwindungen und Flachen gehorig. ltinde graurosa. 
Mark weiB feucht. Auf der Sehnittflache einige nicht abspiilbare 
Blutpunkte. Im mittleren Teil des Linsenkerns beiderseits symine- 
triseh kirsehkerngroBc hellgraugelbe Erweiehungsherde. Kleinhirn, 
verlangertes Mark und Briicke bieten keine Besonderheiten. Herz sehr 
schlaff, rotbraun. . . . KranzgefiiBe in der Innenhaut wenig gelbc Einlagerungen, 
GroBe GefiiBe in der Innenhaut leicht erhabene gclbe Einlagerungen. Milz groB, 
dunkelrot, weich, Pulpa abstreifbar. Nebennierenrinde gelb. Nieren. . . Rinde 
nicht verbreitert. . . . Zeichnung deutlich. . . . Ix'ber von gewohnlicher GroBe. 
Oberfliiche braunrot, glatt, Konsistenz derb. . . . 

Der Tod erfolgte 3 Tage naeh der Vergiftung. 
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Der Erweichungsherd ist auf den Prjiparaten schon makroskopisch 
scharf gegen die Umgebung abgesetzt. Er ist rund und miCt 5 mm im 
Durehmesser. An der einen Seite des Herdes liegen, schon mit dem bio ben 
Auge deutlich erkennbar, einige groBere Blutpnnkte. Sie erweisen sieh 
als ZerreiBungsblutungen ans kleineren Venen. Die groBte Blutung 
mi(it etwa 0,5 mm. Samtliehe GefaBe in der Umgebung des Herdes 
sind stark hyperamisch. Sie zeigen keine abnorme Beschaffenheit. 
Die GefaBe jedoch, die in unmittelbarer Umgebung des Herdes liegen, 
sind folgendermaBen verandert: Ebenfalls ist wieder eine kleinzellige 
Infiltration erkennbar, die Adventitia weist eine starke Quellung auf, 
sie ist fast durchsichtig und nur ganz leicht hellblau gefarbt. Kerne 
sind kaum noeh wahrnehmbar. Die Media ist ganz dunkelblau, man sieht 
groBe, tiefblau gefarbte Broeken, die ganz leicht miteinander zusammen- 
hangend einen Ring bilden und die Stelle der ehemaligen Media ein- 
nehmen. Von elastischen Fasern ist niehts mehr zu erkennen. Die 
Intiina ist an einigen Stellen auffallend gut erhalten, im allgemeinen 
ist sie jedoch den gleichen Zerstorungen anheimgefallen wie im vorher- 
gehendcn Falle. Sudanpriiparate weisen eine starke Verfettung samt- 
licher drei Schichten auf. Auf Ubersichtspraparaten erkennt man, 
daB diese in der oben gesehilderten Wcise veranderten GefaBe um den 
Erweichungsherd angeordnet sind bzw. in ihm selbst liegen. Ihre 
Blutfiille ist nicht besonders stark. Die beschriebenen Veranderungen 
bieten hauptsachlich die groBeren und mittleren GefaBe dar; die Capil- 
laren zeigen auBer einer betrachtliehen Verfettung ihres Endothels 
im allgemeinen keine weiteren Veranderungen. An einzelnen kann man 
allerdings tiefblaue Einlagerungen erkennen, die ihre Wand keulenformig 
auftreiben, ebenso sieht man an manchen Kapillaren sehr zahlreiche 
Kornchenzellen. Die Capillaren sind iiberdies ziemlich hyperamisch. 
Im ganzen Gebiet sieht man massenhaft Kornchenzellen. 

Auf Weigert - Praparaten ist dort, wo der Erweichungsherd licgt, 
eine starke Aufhellung nachzuweisen. Es finden sieh nur noeh Reste 
von Ganglienzellen und Markscheiden, um die Kornchenzellen angeordnet 
sind. 

AuBer dem groBen Erweichungsherd sind noeh zwei kleine, etwa 
3 /,j mm im Durehmesser haltende, kreisrunde Herde, die auch scharf 
umschrieben sind, vorhanden. Sie sind etwa 2 mm von dem groBen 
Herd entfernt. In ihnen liegt ungefahr in der Mitte eine mittelgroBe 
Arterie, die folgendes Aussehen darbietet. Von ihrem eigentlichen 
Aufbau sind nur noeh die drei Schichten als drei dunkelblaue, durch 
einen feincn Spalt voneinander getrennte Ringe zu erkennen. Diese 
Ringe weisen auch untereinander Lticken auf. Ein Lumen ist kaum 
mehr vorhanden (Abb. 1). In ihm liegen ein paar rote Blutkorperchen. 
Die um das GefaB liegenden Nervenelementc sind als solche nicht mehr 
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zu erkennen. Nur einzelno, ziemlich blutreiche Capillaren sind ebon 
noch zu sehen, dazu t re ten noeh Fettkornchenzellen. Sudanpraparate 
lassen hier eine cnornie Verfettung aller drei GefaBschichten dieser 
Arterie nachweisen, auch das Endothel dor Capillaren ist in starkem 
MaBe verfettet. In dem kleinen Herd liegen noch zahlreiehe groBc und 
kleine Fettkugeln. Auffallenderwei.se zeigt aueh schon das zwisehen deni 
groBen und den beiden kleinen Herden liegende Gewebe Veriinderungen. 
Zunachst ist eine starke Hyperiirnie uni die kleinen Herde vorhanden. 



Abb. 1. Fall 6. VoltatSndig verkalkte tiefiCo ini Erweichungsherd (Arterien). Von der Gehirn- 
substanx aind Kinzelhciten nicht melir zu crkennen. Tod trat 6 Tage nach erfolgter Vprgiftung 
ein. HSmatoxilin Kosin. Zeiss Obj. 4 Ok. A. 


Dann zeigt sich, daB die GefaBe, die im Zwisehenraum zwisehen den Her¬ 
den liegen. aueh sehon verandert sind. Und zwar ist die eigentliche 
Media nicht nichr zu erkennen, an ihrer Stellc ist ein dunkelblauer 
Ring. Aueh Adventitia und Intima weisen sehon kleine blaue Broekel 
und Kornchen auf. Die Verfettung dieser GefaBe sowie die der Capillaren 
ist sehon reeht erheblich. 

Die Nervenelemente sind gelichtet, die Markscheiden gequollen 
und zum Teil sehon zerstort, aueh die Ganglienzellen lassen die sehon 
erwahnten Entartungserseheinungen ganz deutlich erkennen. Dasselbe 
Bild bietet d(>r zweite kleine Herd. 
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Fall 7. M. N., 62 J., Wirtschaftorin, 9. IX.—13. IX. 19. (S. N. 759/19). 
Klin. Diagnose: Leuchtgasvergiftung. 

Anamnese: Pat. wird bcwuBtlos eingeliefert. War angeblich eine Naclit und 
einen Tag ini geschlossenen Zimmer gelegen, in dem Leuchtgas aus offenem Hahn 
ausstromte. 

Befund: Ziemlich gut geniihrte Frau. BewuBtsein vollig erloschen. Lautes 
Schnarchen, Gesicht hochrot, Hiinde bliiulich kalt. Pupillenreaktion erloschen, 
Periostsehnenreflexe erloschen. Herz- und Lungenbefund o. B. Th. AderlaB 
350 ccm. NaCl 9(H) ccm. Campher. 

10. IX. Blut kirschrot, die beiden Absorptionsstreifen zwischen D und E an- 
einandergeriickt. Die beiden Streifen verschwinden bci Zusatz von reduzieren- 
den Fliissigkeiten nicht. Trachealrasseln, hocbgradige Cyanose. Pat. liiBt unter 
sich. AderlaB 350 ccm, NaCl 900 ccm, Atherinjektion, Coffein, Campher. 

11. IX. Rechter Mittel- und Pnterlappen Dampfung, abgeschwiichtes Atmen. 
Knisterrasseln, starkes Einziehen in Halsgegend. 

12. IX. AderlaB 300 ccm, NaCl 500 ccm, Campher, Coffein. 

13. IX. 5 Uhr 10 Minuten vorm. Exitus, ohne daB Pat. das BewuBtsein 
wicdcrerlangt hat. 

Sektion: 12. IX. 19. S. N. 759/19. Obduzent: 

Verfasser. 

Se ktionsdiagno.se: Kohle no x yd gas - 
vcrgiftung, Hyperiimie des Gehirns, 

Hamorrhagische Encephalitis und My¬ 
elitis. Symmetrische Erweichungsherde 
in beiden Linsen kernen. Sehlaffes Herz. 

MiiBige Arteriosklerose der KranzgefiiBe. 

Pneumonie der rechten Lunge. Struma 
colloides. Schlaffe Milz. MiiBig lipoid- 
reiche Nebennieren. Magenkatarrh. Narbe 
in der Scheide. Atrophie der Genitalien. 

Befund: GroBc, kriiftig gebaute, gut geniihrte 
weibliche Leiche. Im allgemeinen sehr blasse Haut- 
farbe. Im Gesicht ganz leicht gelblich gefiirbt. . . . 

Totenstarre erhalten. . . . Die harte Hirnhaut ist ziemlich stark gespannt, eben 
noch durchscheinend, iiber dem Stimhim undurchsichtig. Im Langsblutleiter ein 
lockeres, dunkelrotes Gerinnsel. Die harte Hirnhaut an der Innenfliiche sehnig 
gliinzend, ziemlich trocken. Die Windungen an dcr Oberfliiehe des GroBhirns von 
gewohnlicher Breite, im Bereich des Stirnhirns etwas schmal, die Furehen nicht 
wesentlich verstrichen. Die weichen Himhiiuto sind fiber dem Stimhim zart, 
durchsichtig, iiber den seitlichen Abschnitten des GroBhirns leicht milchig getriibt, 
weniger durchsichtig, iiber den Hinterhauptslappen zart, ihre GefiiBe sind bis in 
die mittleren Verzweigungen stark gefiillt. An der Unterflache des Gehirns sind 
die weichen Hirnhaute durchweg zart; die Schlagaderaste sind etwas geschliingelt, 
ihre Wand stellenweise leicht verdickt. An der Fossa Sylvii keine Veranderung. 
Die Gehimkammern enthalten die gewiihnliche Menge klarer Fliissigkeit, die Aus- 
kleidung ist vollstiindig zart. Die Aderhautgeflechte sind graurotlich gefiirbt, nur 
diegroBere Vene starker gefiillt. Der Ba 1 k en zeig t e i ne rci n weiBe Ftirbu n g, 
in seine n hintere n A b sell nitte n t re ten sehr zahlreiche punktformige 
Flee k chc n hervor, die sich we der abwaschen noch abstreichen lassen. 
Das weiBe Mark lager quillt auf der Sch nittf lac he vor, ist fe ucht glan- 
zend, weiB gefarbt, es trete n hier auBerorde nt lich zahlreiche dun kel- 
rote, nicht abstreifbare etwa punkt- bis hirsekorngroBe Fleckchcn 
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Jicrvor, die fast iiberall gleichmaBig verteilt sind. Daneben finden 
si eh zahlreiche B1 u t pu nkte, die si eh a hs treife n lasse n u nd rasch breit- 
laufen. Die Hirnrinde von gewohnlicher Breite, graurotlich gefarbt, 
vorquellend. Der Ductus caudatus zeigt keine Veranderungen, ist 
fleckig gerotet. Im vorderen Abschnitt des Linsenkernes. und zwar 
im Bereiehe des inneren Teiles des Putainen und des angrenzenden 
Toils des Globus pallidus findet sich ein groBer weiBer Herd, der un- 
gef iihr ei ne Lange vo n 2 cm besitztundeine Breite von 0,5 cm. I n seine m 
Bereiehe ist die Gehirnsubstanz in cine weiehe gelbliche Masse ver- 
wandelt, die auf der Schnittfllache etwas vorquillt und getriibt aus- 
sielit, ill re Gre nzen sind zie mlich seharf. Diese Veranderunge n f i tide n 
sieli symmetriseh angeordnet in beiden Linsenkernen. In den hin- 
teren Abschnitten des Linsenkernes sowie des Thalamus opticus ist 
die Zeichnung durchweg deutlich, die Schnittflache etwas fleckig 
gerotet. Im Kleinhirn keine Veranderungen, nur im Nucleus cauda¬ 
tus finden sich vereinzelte punktformige Blutaustritte. Briicke 
und verlangertes Mark sind deutlich gezeichnet, ohne Blutaustritte. 
...Die Muskulatur leidlich kraftig, dunkelrot gefarbt.... Das Herz 
in gewohnlicher Lage, ziemlieli schlaff, ist gut zusammengezogen. In den Herz- 
hohlen finden sich dunkelrote Gerinnsel. . . . die Muskulatur kraftig braunrot 
gefarbt, die Auskleidung und Klappen des Herzens zart. . . . Die Muskulatur der 
linken Kannner kraftig, graurot gefarbt. Auf Flachschnitten keine Schwielen. . . . 
Das vordere Mitralsegel etwas verdiekt gelbweiB gefarbt. . . . an der Innenhaut 
der Aorta zahlreiche gelbweiBe Verdiekungen, ebenso an den KranzgefaBen, die 
etwas gesehliingelt erscheinen. . . . Schilddriise etwas vergroBert, sehr gallertig. 
Die Milz wiegt 100 g, ist ziemlieli weieh und schlaff. mit der Umgebung verwaclisen. 
Die Oberfliiche verdiekt, etwas gerunzelt. Auf der Schnittflache das Gewebe wenig 
vorquellend, dunkelrot gefarbt, wenig abstreifbar. Milzknotehen undeutlieh, Milz- 
biilkehen deutlich zu erkonnen. Linke Niere wiegt 100 g, ist vorhaltnismaBig derb, 
die Kapsel lcicht abziebar. Die Oberfliiche glatt, dunkelgraurot gefarbt; von der 
Schnittflache flieBt wenig Blut ah. Die ltinde ist etwas verbreitert und etwas vor¬ 
quellend, afcer nicht wesentlich getriibt, deutlich gezeichnet. Die Marksubstanz 
stark von der Rinde gesehieden, in der Grenzschicht dunkelrot, in den Papillen- 
spitzen teils blaB. . . . Die rochte Niere . . . verhalt sich wie die linke. Linke 
Nebenniere von gewohnlicher GroBe, ziemlieli schlaff. Rinde etwa 1 mm breit, 
gelb gefarbt. Die Marksubstanz grauweiB.. . . Reehte Nebenniere wie die linke. . . . 
Die Leber wiegt 1450 g, ist miiBig fest, die Oberfliiche im allgemeinen glatt, braun¬ 
rot gefarbt, ebenso die Schnittflache; die Zeichnung hier deutlich. Aus den durch- 
schnittenen GefiiBen entleert sich miiBig reichlich dunkelrotes Blut. . . . An der 
Bauohspeicheldruse keine Veranderungen.... Die liarte Ruckenmarkshaut 
ist an ihrer Innenfliiche spiegelnd, die weiehen Riickenmarkshilute 
sind durchweg zart. ihre GefaBe bis in die mittleren Verzweigungen 
star k gef iilit. Das Rue ken mark fiihlt sich fest a n. Auf Flachschnitten 
quillt das Gewebe sehr wenig vor, die Zeichnung ist deutlich. Die 
grauc Substanz ist stark gerotet. In dem mittleren und unteren Teil 
des Lendenmarks finden sich vereinzelt punktformige Blutaustritte 
in der grauen Substanz. 

Der Tod erfolgte 4 (5?) Tage nach der Vergiftung. 

Dieser Fall bietet ein iihnliches Bild wie Fall G. Nur sind hier 
die Gefiif.5veranderungen noeh weiter fortgesekritten. Man benierkt 
auch in der Intima und Adventitia kleine scharfkantige dunkelblaue 
Kornchen. Ebenso zeigen die Capillaren derartige Einlagerungen, 
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z. T. in groBeren Schollen, z. T. nur in ganz kleinen Kornchen. Die 
schon erwahnten keulenformigen dunkelblauen Auftreibungen in der 
Wand der Capillaren sind hier gleichfalls vorhanden. Manchmal haben 
sie auch Hantel- und Beerenform, sie messen etwa 30—40 /*. 

Schilddriise: Colloidreich, einzelne GefaBe z. T. leicht verfettet. 
Lunge: Hyperamie, Odem, ziemliche Verfettung der Capillaren- 
endothelien. Herz: Intima und Media einzelner GefaBe leicht verfettet, 
maBige fettige Degeneration des Herzfleisches, Hyperamie. Leber: 
Hyperamie, teilweise ziemliche erhebliche Verfettung des Parenchyma, 
Verfettung miiBigen Grades des Capillarendothels. Milz: Hyperamie, 
Verfettung des Capillarendothels, Verfettung der Intima und Media 
kleinerer GefaBe. Niere: Glomeruli z. T. ziemlich stark verfettet, 
ebenso Schaltstucke und abfiihrende Harnkanalchen. Teilweise reich- 
liche Bindegwebsewucherung im Mark. Sehr starke Hyperamie, Ver¬ 
fettung der Capillarenendothelien. Triibe Schwellung. 

FalI8. A. Oe., Putzmacherin, 60 J. 29. X.—2. XI. 19. (S. N. 881/19.) Dia¬ 
gnose: Leuchtgasvergiftung. 

Anamnese: Pat. soil seit einigen Tagen krank sein, wurde heute friih be- 
wuBtlos neben offenstehendem Gashahn gefunden und sofort eingeliefert. 

Befund: Ziemlich kleine Pat. in herabgesetztem Emahrungszustand, voll- 
standig bewuBtlos, reagiert gar nicht. Pupillen eng, reagieren auf Lichteinfall. 
Conjunctivalreflex -J-. 

29. X. Atmung rasselnd, nicht behindert, iiber beiden Lungen bronchiale 
Geriiusche, keine Dampfung. Herz: Dampfung nicht verbreitert. Tone rein, Aktion 
regelmaBig, etwas beschleunigt. Puls ziemlich klein, Arterie hart. Abdomen weich, 
Wirbelsaule sehr deutlich durchfiihlbar. Reflexe o. B. Urin E—, Z—. Sediment 
reichlich Leukocyten. Therapie: Sauerstoff, Campher, Adrenalin, AderlaB 100 ccm. 
Spektroskopisch CO nachweisbar. 

31. X. AderlaB 100 ccm, 100 ccm Traubenzuckerlosung intravenos. 

1. XI. Traubenzucker NaCl-Losung intravenos und sutcutan. 400 ccm. 
Pat. erlangt das BewuBtsein nicht wieder, reagiert am 2. und 3. Tage ab und zu 
auf Nadelstich und Anrufen. Am 4. Tage Puls kaum noch fiihlbar. Pat. reagiert 
nicht mehr. 

2. XI. 2 Uhr 30 Minuten vorm. Exitus 
letalis. 

A. Oe., 60 J., Putzmacherin, S. N. 881/19. 

3. 11. 19. Obduzent: Geh. Rat Schmorl. 

Se ktionsdiagnose: Le uchtgasver - 
giftung, hochgradige Encephalitis 
und Myelitis. Schluckpneumonie in 
beiden Unterlappen, Bronchitis. 

Schlaffes Herz. MaBige Arterioskle- 
rose. Atrophie der Schilddriise. Ma¬ 
Bige Hyperamie der Unterleibsorgane. MaBig lipoidreiche Neben- 
niere. Magenkatarrh. Osteoporose. Endometritis. GroBer Schleim- 
hautpolyp. Atrophie der Genitalien. 

Sektionsbefund: MittelgroB, leidlich kraftig gebaute weibliche I^eiche, sehr 
stark abgemagert. Die Haut ist schmutziggrau gefiirbt. . . sparlich blaulichrote 
Totenflecke. . . Totenstarre erhalten. . , die weichen Schadeldecken Bind maBig 
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blutreich, diinn. Das aus don durchschnittonon BlutgefaBen sich entleerende Blut 
zeigt die gewohnliehe dunkelrote Farbe. . . . Im Liingsblutleiter ein lockeres Ge- 
rinnsel. Die hnrte Himhaut ist miiBig gespannt, durchscheinend. An der AuBen- 
seite grauweiB gefarbt, die Innenflache sehnig gliinzend. Die Windungen und 
Furchen des Gehirns sind leicht verstriehen. Die weiehen Hirnhaute 
sind im Bereich des Stirnhirns ganz leicht getriibt, milchig und ver- 
dickt, nach unten zu werden sie aber allmahlich zart, ebenso an der 
Unterflache des Gehirns. Hier sind die Schlagaderaste ziemlich eng, 
im allgemeinen zartwandig; nur hier und da findet sich eine leichte 
punktformige gelbweiBe Einlagerung in der GefaBwand. In der Fossa 
Sylvii keine Veranderungen. l)as Gchirn fiihlt sich ziemlich fest an, 
auf der Obcrflache des Balkens treten auBerordentlich zahlreiehe 
dunkelrote Blutpilnkte hervor, die sich abspiilen lassen. Viel deut- 
licher treten dicse zahlreichen punktformigen Blutaustritte auf der 
Schnittflache hervor. Der Balken ist ganz iibersat von dunkclroten 
strich- und punktformigen Blutungen, die sich nicht wegspillen 
lasse n. Dabei zeigt sich, daB die Streifen und Pu n kte re gel miiBig an- 
geordnet sind, so daB es aussieht, als ob sie um die GefaBe gelegen 
seien. Solche punkt- und strichfdrmigc Blutungen finden sich 
auch in der nachsten Umgebung des Balkens. Sie werden aber 
nach dein weiBen Marklager zu allmahlich weniger diclit, doch 
finden sich auch in dem weiBen Marklager zahlreiehe punkt¬ 
formige Blutaustritte, doch stehen sie weiter auseinander. Auf 
der Rinde finden sich, wenn auch ganz vereinzelt, feine punkt¬ 
formige Blutaustritte. 

Die weiBe Gehirnsubstanz sieht infolge der Durchsetzung mit 
dunkclroten Blutaustritten wie mitfeinsten Blutpunkten bespritzt 
a u s. Die weiBe Subs t anz quillt auf der Schnittflache stark hervor und 
liiBt aus den durehschnittenon BlutgefaBen wenig abstrefbare Blut- 
punkte hervortrete n. Die Rinde ist graurotlieh gefarbt, Auchaufder 
Schnitt flache derZentralganglien treten auBerordentlich zahlreiehe 
punktund streifenfdrmige Blutaustritte hervor, wenn auch nicht so 
zahlreich wie im Balken. Links quillt die innere Kapsel ungefahr in 
der Hdhe des Sehhiigels ziemlieh stark vor und ist in eine breiige, von 
zahlreichen B1 utaustritten punktfdrmig durchsetzte Masse verwan- 
delt. Das gleiche gilt, n u r we nigerhochgradig, von der re elite n i n nere n 
Kapsel. Die Kleinhirnhcmisphare fiihlt sich derb an. Im weiBen 
Marklager finden sich vereinzelte punktformige Blutaustritte. Die 
Rinde ist graurotlieh gefarbt. Auch in Briieke und verlangerte m Mar k 
treten, wenn auch nur vereinzelt, punktformige Blutaustritte her¬ 
vor. Die B1 u tie iter e nth alte n d u n kelrotes f liiss iges Blut. H y po ph yse 
etwas eingesunken. 

Bei Eroffnung des Wirbclkanals findet sich, der Innenflache der 
Dura mater aufgelagert, ein gut 2 mm dicker BIuterguB, der sich auch 
im Bereich des Brustmarkes bis nahezu an die vordere Medianlinie 
erstreckt und hier verhaltnismaBig weniger diek — etwa */ 4 mm 
dick — erscheint. Innenflache der Dura mater sehnig glanzcnd. An 
den weiehen Riickenmarkshauten keine Veranderungen. Auf Quer- 
schnitten miiBig viel zahlreiehe punktformige Blutaustritte, die 
keine besondere Anordnung erkennen lassen; weniger zahlreich sind 
die Blutaustritte im Lendenmark, hier quillt aber die graurotlieh 
gefarbte graue Substanz ziemlich stark vor. Am Schiidclgrunde keine 
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Veriinderungen. . . . Die Muskulatur ist dunkelbraunrot gefiirbt. Auch tritt an der 
Korpermuskulatur niehts Auffalliges hervor. 

Das Herz wiegt 230 g, ist sehlaff. In den Holden eine mtiCige Menge von 
dunkelrotem, loekerem Gerinnsel und etwas fliissiges Blut. . . . Muskulatur braun- 
rot gefarbt, auBerordentlich sehlaff, ohne Herderkrankungen. Endokard und 
Klappen sind vollstiindig zart. . . . An der Innenhaut der Aorta und der Kranz- 
gefaBe treten vereinzelte gelbweiBe Verdickungen hervor. . . . Die Milz ist ganz 
auBerordentlich sehlaff, die Kapsel gerunzelt. Das Gewebe auf der Schnittflaehe 
wenig abstreifbar, dunkelrot gefarbt. Trabekel und Follikel undeutlich. Beide 
Nebennieren von gewohnlicher GroBe; Rinde ungefahr 2 nun breit, stark gelb 
gefarbt, Marksubstanz erweicht. Beide Nieren wiegen je 80 g, sind ziemlich sehlaff. 
Die Kapsel leicht abziehbar. Die Oberfliiche glatt, graurotlich gefarbt. Von der 
Schnittflaehe flieBt wenig Blut ab. Die Rinde zeigt einen graugelblichen Farbton, 
ist von gewohnlicher Breite, deutlich gefarbt. Die Marksubstanz in der Grenz- 
schicht dunkelrot gefarbt, die Papillenspitzen blaB. . . . Die Leber wiegt 970 g, sic 
ist auBerordentlich sehlaff, die Oberfiiche graugelb. Das Gewebe auf der Schnitt- 
flache braunrot gefarbt. Driisiger Bau ist eben zu erkennen. . . . Das Pankreas 
fiihlt sich derb an, ist von gewohnlicher GroBe, grobkomig, gelblichweiB gefarbt. . . . 

Der Tod erfolgte etwa 5 Tage nach der Vergiftung. 

Die schon makroskopisch sic-htbaren, hauptsachlich in der inneren 
Kapsel sitzenden, Blutpunkte erweisen sich z. T. als per rhexin, z. T. 
als per diapedesin entstanden. An den GcfiiBon der inneren Kapsel ist 
folgendes zu bemerken. Im groBen und ganzen zeigen sie ein dem 
Alter und den iibrigen GefiiBen des Patienten entspreehendes Aussehen. 
Sie sind alle strotzend mit Blut gefiillt, auch in der Umgebung der 
Blutungen herrscht diese Hyperiimie. Auf Sudanpriiparaten kann man 
eine geringe Verfettung samtlieher Wiinde feststellen. DaB eine Wand 
besonders befallen ware, ist nicht zu bemerken. Am meisten sind 
schlieBlich noeh die Capillaren verfettet, jedoch lange nicht in dem MaBe 
wie in den beiden vorhergehenden Fallen. Im ganzen Praparat befinden 
sich miiBig viel Kornehenzellen. Die Ganglienzellen in der inneren 
Kapsel weisen durelnveg eine ziemlich starke Verfettung auf. Auch sonst 
sind sie in derselben Weise wie in den anderen Fallen geschadigt. Von Er- 
weichung ist dagegen niehts nachzuweisen. Auf Wcigcrt - Priiparaten 
sieht man eine geringe Quellung der Markscheiden, im iibrigen ist je¬ 
doch ihre Zeichnung deutlich, w ahrend an den Ganglienzellen die bereits 
mehrfaeh beschriebenen Veriinderungen auch hier zu erkennen sind. 

Im mittleren Teil des Linsenkemes findet man eine betrachtliche 
Hyperamie samtlieher GefaBe, dazu kommen noch einige Diajiedesis- 
und Rhexisblutungen, welche aus kleinen Venen und Capillaren stammen. 
Ebenfalls ist hier cine beginnende kleinzellige Infiltration einiger mittel- 
groBer GefaBe zu bemerken. Kornehenzellen sind auch hier miiBig 
vorhanden. An den Ganglienzellen ist eine leichte Verfettung bemerkbar, 
wahrend die Markscheiden keine Veriinderungen erkennen lassen. 

Dieser Fall stimmt mit Ausnahme der zahlreichen Blutungen mit 
den Befundcn der iibrigen Fiille uberein. Dii'se Blutungen erstrecken 
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sich iiber das ganze Riickenmark. Im Halsmark sind sie am starksten 
und am zahlreichsten, uni mit dem weiteren Verlauf dcs Riickenmarks 
an GroBe und Zahl abzunehmen, jedoch verschwinden sie nie vollstandig. 
Die meisten dieser Blutungen sind in der weiBen Substanz. Irgendeine 
regelmiiBige Anordnung ist nicht zu erkennen. Diese Blutungen sind 
in ihrer Mehrzahl auf ZerreiBungen von kleinen Venen oder Capillaren 
zuriickzufiihren. Haufig liegt das GefiiB in der Mitte der Blutung. 
Bei langsgetroffenen Capillaren laBt sich manchmal die ZerreiBungs- 
stelle erkennen. Die Zahl der Blutungen betriigt im Halsmark 6—8, 
im Brustmark finden sich 4—5 und im Lenden- und Sakralmark 2 bzw. 3. 

H erz: Pigmentablagerungen in den Muskelfasem. Leber: Fettige 
Degeneration des Parenchyms, besonders der Lappchenzentren. Milz: 
o. B. Pankreas: MaBig verfettet. 

Niere: Fettige Degeneration des Parenchyms, triibe Schvvellung. 

Fall 9. Ehefrau, 32 J. 28. I.—3. II. 2f). SN. 99/20. Klin. Diagnose: 
Y'ergiftung (Gas?). Linksseitige Hemiplegic (Lues?) Pneumonic. 

Anamnese: Pat. wild in bewuBtlosem Zustand gegen 9 Uhr eingeliefert, nach 
Angabe des Mannes. . . . Dienstag, 24. I. ca. 3 / 4 Liter Alkohol zu sich genommen. 
25. friih vom Mann auf dem Sofa liegend mit Schaum vor dem Munde, rochelnd 
angetroffen. . .. Seitdem bewuBtlos . . . wegen starker Schluckbewegungsbeschwcr- 
den ins Krankenhaus eingeliefert. Auf Grund des Sektionsergebnisses, dem zufolge 
eine CO-Vergiftung als Todesursache angenommen wurde, konnte noch nachtrag- 
lich festgestellt werden, daB in dem Zimmer, in dem die Pat. gelegen hatte, ein 
starker Gasgeruch beinerkbar gewesen war. 

Befund: MittelgroBe, blaB aussehende Frau. 

29. I. Atmung beschleunigt, Puls klein. Decubitus am GesiiB und den Ober- 
schenkeln. Pupillen eng, reagieren auf Lichteinfall. Geringes Zittem, aber kein 
Nystagmus. Mund kann schwer gebffnet werden. Zunge belegt, Rachenwand 
schleimig. Herz o. B., Blutdruck 110. t v ber den Lungen Stauungsbronchitis. 

Patellarreflex beiderseits ge- 
steigert. L > R. Achilles- 
sehnenreflex erloschen. Ba- 
binski beiderseits gesteigert 
L > R. Bekommt Coffein, 
kalte Abwaschungen, WaR. 
Neosalv. Dos. I. 

30.1. Zustand unverandert. 
31. I. Verschlimmerung. 
Zunehmende Diimpfung iiber 
beiden Lungen, abgeschwiich- 
tesAtmen. LiiBt untersich.... 

1. II. Puls sehr schleclit. 
Coffein, Campher. Dauemd 
bewuBtlos. 

3. II. Exit us letalis. 

4. II. 20. Sektion S.N. 99/20. 
Obduzent: Edelmann. 

Sektionsdiagnose: Ausgedehnte katarrh. Pneumonic im rechten 
U.-Lappen, vereinzelte im rechten O-L. und 1. U-L. Hyperamie und 



Kurve zu Fall 9. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 





dor syriimetrischon Linsenkernerweichung bei CO-Vorgiftung. 


.187 


(idem daselbst. Endokarditische Blutungen im linken Ventrikel. 
Verhalt nis ma Big star ke Arterios klero.se. Ausgedeh ntc sym me t rise he 
Erwcichungen in beiden Linsenkernen. Sckwerer Mage n katarrh. 
Atrophie der Milz, Stauung in Leber und Nieren. Chron. Metritis, 
Vcrwachsungen der Adnexe. Atrophie der Ovarien.... Epithelver- 
diekungen im Osophagus, rotes Mark im oberen Toil des Femur. 

Befund: . . . harte Himhaut milBig gespannt, AuBenseite glatt, Imienfliichc 
selinig glanzend. Im oberen Liingsblutleiter Blut- und Speckgerinnsel, in den 
ubrigen dun kies, fliissiges Blut. Weicbe Hiiute durchsichtig, zart, wenig feucht 
durchtrirnkt, CefiiBe wenig gefiillt. GefiiBe der Hirnbasis nicht geschlangelt, zart, 
glatt. GroBhirn: Furehen und Windungen regelrecht, Rinde gehorig breit, grau- 
rotlich, Mark weiB. Blutpunkte milBig zahlreich, abspiilbar. Koine Blutung und 
Erweichung. ... In beiden Linsenkernen syinmetrische 5 mm im Durch- 
tncsser und 15 mm lange gelblichbraunliche Horde mit einzelnen 
kleinen Blutpunkten. Die Horde sind gegen die Umgebung scharf 
abgesetzt und quellen auf der Schnittflache etwas vor. Zeichnung 
im iibrigen regelrecht.... Herz entspricht der Faust der Leiche, ziemlich 
sehlaff, Oberflaehe glatt, blaB, glanzend, Wand der rechten Kammer ganz wenig 
verdiekt, die der linken nicht. Muskulatur rot. Unter der Innenflache des linken 
Ventrikels vereinzelte und auf den Papillarmuskeln dunkelrote Flecke. Spitze der 
Papillarmuskeln auf dem Sclmitt dunkelrot. Foramen ovale geschlossen. In den 
Ventrikeln Blut- und Speckgerinnsel und dunkles fliissiges Blut. Klappen samtlich 
zart, schluBfahig. In der Innenhaut der KranzgefaBe ganz vereinzelt gelblich weiBe 
Fleckchen. . . , Milz Lage regelrecht, etwas kloiner als gewohnlich, ziemlich derb, 
Kapsel zart, blaurot, stark gefaltelt. Parenchym ziemlich feat, dunkelrote breite 
Biilkchen und Knotchen sichtbar. Nebennieren . . . Rinde milBig gelb, dunkel- 
braune Pigmentzone, Mark gelbgrau. Xieren . . . Nierenoberflache glatt, dunkel- 
rot, doutliche Sternvenen; Gewcbe dunkelrot, deutlich gezeichnet. Rinde gehorig 
breit, Mark dimkelrot . . . Leber nicht vergroBert, Kapsel glatt zart, Gewebe miiBig 
derb, Schnittfliichen glatt, dunkelrot, doutliche Lappchenzeichnung. 

Der Tod erfolgte 10 Tage nach dcr Vergiftung. 

Der Erweichungsherd ist scharf abgesetzt gegen die Umgebung. 
Er ist eiformig und mif.lt in seiner Lange 15 mm, in seiner grolJten Breite 
5 mm. Auf Sudanpraparaten ist das Erweichungsgebiet selbst tibersat 
mit Fettkornchenzellen, und zwar hauptsachlich an der Grenze gegen das 
Gesunde. Hier bilden sie einen richtigen breiten Wall. Im Inneren 
des Herdes sind sie nicht so zahlreich. Besonders massenhaft trifft man 
sie uni die Gefiifle liegend an. Alle GefiiBe uni den Herd und in seiner 
weiteren Umgebung sind hyperamisch. Bei einigen zeigt sich auch eine 
kleinzellige Infiltration. Die am Rande liegenden GefiiBe sind bereits 
in alien Schichten stark verfettet, ebenso wie sie groBe Einlagerungen 
an tiefdunkclblauen Brocken und Brockeln in alien Schichten zeigen. 
Am meisten ist auch hier wieder die Media von diesen Einlagerungen 
befallen. Einzelne im Herd selbst liegende GefiiBe sind zerrissen und 
lassen Blutaustritte erkennen. Ihre siimtlichen Schichten sind noch 
mehr mit den dunkelblauen Einlagerungen versehen, man bemerkt 
nur noch Reste von der ursprunglichen GefiiBwand. Auch hier sind die 
groBeren GefiiBe stiirker betroffen. Sie bieten folgendes Aussehen. 
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Dio Media ist in niehrerc Teilc gosprungen, man sieht die einzelnen 
Bruchstiicke noch in der Form angeordnet, wie sie friiher, als sie noch 
intakt war, urn die Intima gelegen hatte. Die Stiicke selbst sind tief- 
blau gefarbt mit helleren Stellen und haben scharfe Rander. Bei den 
griiBeren GefaBen sind diese Bruchstiicke ziemlich klein und liegen dicht 
aneinander. Manchmal hat sich jedoch ein Stuck Intima dazwischen 
geschoben und driingt sie auseinander. Ihre Verbindung mit der Adven¬ 
titia ist verhaltnismilBig noch fester als mit der Intima. Femer sieht 
man, daB die Media und Adventitia den hochsten Grad ihrer Ausdch- 
nungsfahigkeit erreicht haben mils.sen. Hierzu kommt noch eine klein- 
zellige Infiltration. Zwischen alien drei GefaBschichten liegen rote 

Blutkorperchen. Auch die Intima 
und Adventitia sind erheblich ge- 
schiidigt. Die Intima ist vollstandig 
von der Media gelost, gefaltelt und 
gequollen, und ragt regellos in das 
Lumen, an anderen Stellen ist sie 
zerrissen oder bis auf eine diinne 
Membran zerstort. Andere Intima- 
zellen sind abgestoBen und liegen in 
der GefaBlichtung. Die Verfettung 
hat hier bereits die gesamten Ge- 
faBwande ergriffen (Abb. 2), ebenso 
sind auch die Capillaren, soweit 
man sie noch im Erweichungsherd 
zu erkennen vermag, intensiv ver- 
fettet. 

Von Ganglienzellen sind nicht 
einmal mehr Triimmer vorhanden, 
nur vereinzelt sieht man noch stark 
gequollene und verfettete Markscheiden. Auch in der weiteren Um- 
gebung des Erweichungsherdes sind die Ganglienzellen in der sehon be- 
schriebenen Art geschadigt. Sudanpraparate zeigen maBig reichlich 
Fettkornchenzellen und massenhaft groBere und kleinere Fettkugeln. 
Auch in der Umgebung des Hordes treten massenhaft Kornchenzellen auf. 

Leber: Fettige Degeneration der Lappchenzentren, Phagocytose, 
Hyperamie. Niere: Triil>e Schwellung, starke Hyper am ie der Capil¬ 
laren, herdweise ziemlich erhebliche Verfettung der Glomeruli, Schalt- 
stiicke, gewundenen und geraden Harnkanalchcn, zahlreiche kleine 
Diapedesisblutungen ins Parenchym, Blutkorperchenzylinder in den 
Harnkanalchen. 

Fall 10. A. ()., Arbeiterin, 60 J. 26. X.—8. XI. 19. (S. X. 907/19.) 

Klin. Diagnose: Le uchtgasvergif t ung, alte Tabes, Gangran im 
rechten Mittellajipcn. 



Abb. 2. Fall 9. Vollstiindig verfettete kleine 
Arterie im Erweichungsherd. Von der Gehirn- 
Hubstanz sind Einzelheiten nicht mehr zu er¬ 
kennen. Tod erfolgte 10 Tagc naeh der Ver- 
giitung. Sndan-Hilmatoxilin. Zeiss Obj. 4 Ok. I)D. 
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Anamnese: Stammt aus gesunder Familie, Mann war gesund. Friihere Krank- 
heiten, 1 Partus, keine Aborte. Jetzige Krankheit: Pat. wollte am 23. abends sich 
etwas Suppe warmen, dann hort die Erinnerung fiir die weiteren Vorgiinge auf. 
Am 26. wegen Gasvergiftung eingeliefert. Keine naheren Angaben. Das Geben 
ist seit einiger Zeit schJecht. 

Befund: MittelgroB, mittelbriistigc Frau, in leidlich gutcm Emahrungszustand. 

26 X. Aussehen blaB. Lippen cyanotisch. Leichte Dyspnoe. Augen often, 
Pupillen eng. Lichtreaktion fehlt. Cornealreflexe +; Pat. reagicrt auf Anrufe, 
Sprache unverstandlicb. Zunge troeken; Ziihne kurze Stiimpfe. Rachen trocken. 
Keine Drusenschwellungen, keine Odeme. Lungen frei. Cor: r. St. R. 12, t v. I. 
St. R. IV. ICRSpitzenstoB leicht hebend V. ICR. Tone rein, Aktion regelmiiBig. 
II. A. T. akzentuiert, klingend. Puls gleichmaBig, gut gefiillt und gespannt. Arte- 
rien gesehliingelt. Abdomen: Meteorismus, sonst o. B. Xervensystem leicht be- 
nommen, sons! o. B. Geringe Spasmen, Gesichtsnerven o. B. Pupillen o. B. Keine 
Augenmuskelparese. Arm-Patellarrefl. Acbillessehnenrefl.-Plantarrefl. schwach 
+, keine Babinski. Urin klar, sauer, Spuren Sediment: Epithelien. Therapie: 
Sauerstoff, Coffein. 

27. X. Wird munterer. Urin: E-(-Sp., Bl. + ger. Sp., Ind. + Sp. 

28. X. Vollig bei sich, sonst unverandert. 

30. X. Unverandert. Hb. 65% n. Sahli. Urin: Bl. —, Ind. -j- Sp. E + Sp. 
Urob. erhitzt -f— 

31. X. Station ubergeben. 

1. XI. WaR. zweifeihaft. 

3. XI. Seit gcstern Stechen beim Atmen und Husten in der r. Seite. FielxT 
gering, gelblicher Auswurf. R. h. u. absolute Dampfung bis zum unteren Schulter- 
blattwinkel und aufgehobcnes Atemgerausch. Stimmfremitus gleichfalls abge- 
schwacht, im oberen T’eile der Dampfung vcrschiirftes Exspirium und Rassel- 
gerausche. 

4. XI. Urin: E {-Sp. Ind. —, Urobil. + erhitzt. 

6. XI. Heute vormittag rasch einsetzende Schmerzen in der rechten Seite 
beim Atmen und Husten. Stohnt viel. Die Dampfung r. h. u. ist weniger intensiv, 
nur noch cine Schallverkiirzung festzustcllen. Atinung unbestimmt, reichlich 
Rasselgera use he. 

8. XI. R. h. u. tympanitisehe Schallabschwachung, ab und zu schon etwas 
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Sektion: 10. XI. 1919. S. X. 907/1919. Obduzent: Geh. Rat Schmorl. 

Sektionsdiagnosc: Kohlenoxydvcrgiftung. Ausgedehnter Gan- 
g ran herd in de m rechte n Mi t tel la p pe nmitfibrinoserPle u lit is. H yper- 
iimie der Lungen. Bronchitis, Tracheitis. Lues der aufsteigenden 
Aorta. Arterios klerose der Brustaorta. Hypertrophic beider 
Ka inm ern. Sk 1 erose der K r an zgef ii Be. Sch wie 1 en in den 
Pa pillar muskeln d e s I i n k e n V e n t r i k e 1 s. A k u t e Milzschw el- 
lung. Sy m me t r i sc lie Erweichung in beiden Linsenkernen. 
B e t r ii c h 11 i c h e F a u 1 n i s. 

Befund:. . . Muskulatur ist wenig kriiftig, schlaff, graubriiunlich gefiirbt. . . . 
In dcr aufsteigenden Korperscldagader ist die Inncnhaut imeben, es treten bier 
auBerordentlich zahlreiche flacherhabene, trubgelbweiBe Flecken liervor. Daneben 
finden sicli aber auch, wenn in geringerem MaBe, feingcrunzelte Stellen, die ein 
grauweiBes Aussehen darbieten. Die Runzeln sind toils quer, toils kings gostollt. 
An diesen Stellen zeigt die Wand der Aorta cine kleine zeltforinigo Ausbuchtung. 
Die ebon beschriebenen Veriinderungon und Runzelungon sind auf die aufsteigende 
Aorta beschrankt. Ini Aortenbogen und ini Brust- und Baucliteil dor Aorta finden 
sich sehr ausgedehnte arteriosklerotische Veriinderungen und atheromatdse Gc- 
schwiire. . . . Dio KranzgofiiBe sind geschlangolt und zeigon zionilich starke Ver- 
dickungen an dor Innenhaut. ... 

Das Herz: ... ist auBerordentlich schlaff. ... In den Herzhohlen finden sich 
vide lockcre, dunkelrot gefarbte Blutgerinnsel. Boide Hohlen sind erweitert. Die 
Muskulatur beider Kammern ist sehr schlaff, infolge dor Faulnis graurot gefiirbt. 
Dio Muskulatur dor linken Vorkammor zeigt vereinzelte foine grauwoiBo schwiolige 
Horde und Strcifon. Die Papillarmuskeln sind kegelformig, sehr derb. In den 
Spitzen beider Papillarmuskeln und in don angronzonden Teilen finden sich aus- 
gedohnte Schwielonbildung und oigentiimlich gelbbraun gefarbte Horde. Die 
Mitralklappon sind zart. Das vordere Mitralsegel zeigt vereinzelte Lipoideinlage- 
rungen, . . . (lie Klappensegel der Aorta sind etwas verkiirzt, aber niclit wesentlich 
verdickt. Schilddriise deutlich vergroBert, stark kolloid niit vercinzeltcn Adenoin- 
knoten. . . . Die Milz . . . ist auBerordentlich weicli, schlaff. Die Kapsel etwas 
etwas verdickt. Milzgewebe auf der Schnittfliiche etwas vorquellend, leicht ab- 
streifbar, triibgraurot gefiirbt. Beide Nieren . . . sind auBerordentlich schlaff. 
Die Kapseln leicht abziehbar. Die Oborfliiche schniutzigrot gefiirbt, ebenso die 
Schnittfliiche, von der niiiBig reichlich Blut abflieBt. Die Rinde ist infolge von 
Fiiulnis stark getrubt, ebenso die Marksubstanz. . . . Beide Nebennieren sind voll- 
stiindig erweicht. . . . Die Leber ist auBerordentlich schlaff, die Oborfliiche schinut- 
zigbraunrot gefiirbt, ebenso die Schnittlliiche, von der ziemlich viol Blut abflieBt. 
Driisiger Bau ist nicht deutlich erkennbar. . . . Harte Hirnliaut niiiBig stark ge- 
spannt, durclischeinend. an der AuBenfliiche grauweiB gefiirbt, an der Innenflaolie 
sehnig gliinzend. Die weichen Himliaute sind durchweg zart, ihre GefiiBe bis in 
die mittleren Verzweigungen gefullt. Windiuigen und Furchen von gewohnlicher 
GroBe. An der Unterflache des Gehirns sind die Sehlagaderiiste etwas geschlangolt, 
hier und da finden sich in der Wand feine gelbwciBc Einlagerungcn. . . . Die Gc- 
liirnkamniern sind etwas erweitert, ihre Auskleidung zart. Die Aderhautgeflechte 
bliiulichrot gefiirbt, olrne V'eriinderungen. Dio weiBe Marksubstanz ([ui 111 
etwas vor, ist feucht gliinzend, es treten auf der .Schnittfliiche maBig 
zahlreiche abspiilbare Blutpunkte liervor. Die Rinde von gewohn- 
licher Breite, graurotlich gefiirbt. In den groBcn Xervenknoten be- 
findet sich, und zwar derMittc des Schhiigcls ents prechend, imGlobus 
pallid us beiderseits ein Erweieh ungsherd. dcr etwa links die GroBe 
einer klcinen Erbse besitzt und ein briiunlichcs rotes Aussehen zeigt. 
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Rechts ist der Erweichungsherd etwas groBer, ungefiihr iiber kirsch- 
ker ngroB, etwas unregel maBig urns a u mt. I m Bereichder Erweich ungs- 
herde ist (lie Gehirns u bstanz etwas ei nges unke n, wie crwahnt, brau n- 
lichrot gefarbt. In den grbBten, ini rechten Linsenkern gelegencn 
Herd findet sich im Zentrum eine kleine, mit triiber Fliissigkeit er- 
fiillte Hohle. Sonst finden sich an den Zentralganglien keine Ver- 
iinderungen. Zeichnung deutlich, ebensowenig finden sich Verande- 
rungen am Kleinhirn, Briicke und verlangertem Mark, die deutlich 
gezeichnet sind. Am Schiidelgrund die harte Hirnhaut zart. Im Liingsblut- 
leiter ein lockeres Blutgerinnsel. Knocherner Schiidelgrund vollstandig intakt. 
Am Riickenmark lassen sich irgendwelche Veriinderungen nicht 
nachweisen. Die Hinterstrange sind vollstandig intakt. Es finden 
sich keine Erscheinungen einer Tabes. 

Der Tod erfolgte 16 Tage nach der Vergiftung. 

Audi hicr zeigen die Erweichungsherde seharfe Grenzen. Sie sind 
rund und niessen etwa 5 mm im Durchmesser. Hier sind aueh sehon 
die auBerhalb der Herde gelegenen GefaBe verandert. Und zwar weisen 
sie eine nekrotiseh gewordene Wucherung der Intima mit teilweiser 
Verfettung aui. Die Media zeigt die sehon ausfuhrlich besehriebenen 
dunkelblauen Einlagerungen, und an der Adventitia sieht man eine 
Quellung und beginnende Nekrose der VV r and. Dazu kommt eine klein- 
zellige Infiltration. I)iese Veranderungen sind am deutlichsten an den 
grofleren GefaBen zu erkennen. Uberall maeht sieh eine erhebliehe 
Hyperamie bemerkbar. Im Erweichungsherd bestehen die kleineren 
GefaBe aus drei tiefdunkelblauen Ringen, in denen ab und zu belle 
Stellen sind. Diese Ringe sind durch einen schmalen Spalt in Form von 
Liicken voneinander getrennt. Sie hangen in einzelnen Fallen, haupt- 
sachlich, wenn die GefaBe klein sind, in sieh zusammen. Je groBer 
dagegen die GefaBe sind, um so ausgedehnter sind die Zerstiickelungen der 
Ringe. Bei manchen GefaBen weist aueh nur die Media diese Veriin- 
derungen auf, wahrend Intima und Adventitia nur erst kleine dunkel- 
blaue Kornchen zeigen. GefaBzerreiBungen sind gleiehfalls zu beobachten. 
Sie zeigen dieselben Bilder wie oben. Hier sind die mittleren und kleinen 
GefaBe im Herd am meisten von den geschilderten Veranderungen 
betroffen, wahrend die groBen erst den Beginn einer solchen Veriin- 
derung zutage treten lassen. Aueh an den t’apillaren sieht man die 
lieeren- und hantelformigen Einlagerungen. DaB diese aueh tatsaehlich 
zu den Kapillaren gehoren, erkennt man daraus, daB in ihrer Nahe 
Blutkorperehen liegen und daB man die betreffende Capillarc noch ein 
Stuck verfolgen kann. Manehmal ist aueh diese Wandauftreibung in 
der Mitte einer Capillare zu erkennen. Teilweise sind die Einlagerungen 
kaum so groB wie ein rotes Blutkorperehen, teilsweie messen sie etwa 
25-30 //. 

Das nerviise Gewebe innerhalb des Herdes ist vollstandig verloren 
gegangen. Man bemerkt in dem Herd auBer den veranderten GefaBen 
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nur noch Fettkdmchenzellen, groBe und kleine Fettkugeln. Die nervosen 
Elemente sind in eine strukturlose Masse verwandelt, die auf Hamato- 
xilin-Eosin und Weigert-Praparaten koine Einzelheiten, auBer Korn- 
chenzellen und den sehwer veriinderten GefaBen erkennen liiBt. 

Fall 11. K., 38 J., Landsturmmann. S. N. 1143/M. Sekt. 10. VI. 19. Geh. 
Rat Schmorl. 

Die Kohlenoxydgasvergiftung liegt etwa 3 VVochen zuriick. 8 Tage damach 
traten die ersten Krankheitserscheinungen auf. K. wurde am 9. VI. sterbend ins 
Lazarett eingeliefert. AuBerdem litt er an einer schweren Tertiana. 

Sektionsdiagnose: Abgelaufene Kohlenoxydvergiftung. Symmc- 
trische Erweichungsherde im Linsenkern und kleinere in der linken 
Zentralwindung. dicht an der Mantelkante. Hyperainie und Ode m 
des Gehirns. Diffuse eitrige Bronchitis in beiden Unterlappen. Ver- 
kreidung der Bronchiallymphknoten. Tuberkulose der Halslymph- 
knoten. Verkasung eines Mese nterially in ph k note ns. MaBige Struma 
colloides. Malarialeber. Rcichlich lymphatisches Gcwebc am Zungen - 
grund. Hyperplasie an den Mandeln. 

Sektionsbefund: . .. Im allgemeinen blasse Hautfarbe . . . Am Bauche bereits 
Verwesungserscheinungen. . . . Im Liingsblutleiter ein lockeres Blutgerinnsel. 
Die harte Himhaut ist ziemlich stark gespannt, durchscheinend. Die AuBenflache 
grauweiB gefiirbt, die Innenfliiche sehnig gliinzend. Die Windungen des Gehirns 
sind abgeplattet, die Furehen verstrichen. 

Die weichen Hirnhaute sind durchweg zart, ihre GefiiBe bis in die mittleren 
Verzweigungen gefiillt. Am Schadelgrund keine Veranderungen. Die GefiiBe sind 
bier zart, ebenso die weichen Hirnhaute. An den Nerven finden sich keine Ver¬ 
anderungen. Die Briicken erscheint etwas abgeflacht. Am oberen Ende der 
linken Zentralwindung, da wo sie auf die Mantelkante des Lobus praecentralis iiber- 
greift, findet sich etwa erbsengroBer, gelb gefiirbter Herd von weicher Konsistenz, 
der, wie sich beim Einschneiden ergibt, keilformig sich in die Tiefe erstreckt und 
etwa eine Hohe von 1 / t cm besitzt. Am Balken keine Veranderungen. Die Gehim- 
kammem enthalten die gewbhnliche Menge klarer Fliissigkeit. Die Adcrhautge- 
flechte sind durchweg zart, miiBig blutreich. 

Das Gehirn fiih It sich ziemlich weich an. Die weiBe Subs tanz q uillt 
auf der Schnittflache ziemlich vor, ebenso die Rinde, die graurotlich 
gefiirbt ist. Auf der Sellnittflache der weiBen Substanz treten miiBig 
zahlreiche, leicht abs piilbare Blutpu n kte her vor. Die groBe n Nerven- 
knoten fiihlen sich ziemlich fest an, an ihrer Oberflache keine Ver¬ 
anderungen. Das Ependym ist vollstiindig zart. Der Linsenkern 
zeigt auf dem Durchschnitt vollstiindig normale Zeichnung. Am 
vorderen Itande des Linsenkerns findet sich beiderseits eine genau 
sy mmetr is ch gele gene 1 cm breite, leicht briiun lie he ge far bte Einsen- 
kung, wo die Substanz eine breiige Konsistenz darbietet. Diese Ver- 
iinderung hat in sagittaler Richtung ungefiihr eine Ausdehnung 
von 2 cm, nach vorn und hinten zu nimmt sic allmahilch an Breite und 
Hohc ab, sonst sind aber die Zentralganglien deutlich gezeichnet, 
besonders aucli der Thalamus opticus. Das Kleinhirn von gewolin- 
licher Konsistenz. Rinde graurotlichgefiirbt, vorquellend. AnBriicke 
und verliingertem Mark treten zahlreiche abspiilbare Blutpunkte 
her vor. . .. In den Blutleitern finden sich lockere diuikclrote Blutgerinnsel. . . . 
Das Herz fiihlt sich schlaff an, in den Herzhohlen lockere dunkle Gerinnsel. Die 
rechte Kammer von gewohnlicher Weite.. .. Die Muskulatur schlaff, braunrot 
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gefarbt, mif Flachschnitten koine Veriinderungen. Auskleidung und die Klappen 
/.art. An der Innenhaut der KranzgefiiBe und der Korperschlagader finden sicli 
vereinzelte verdickte gelbweiBe opake Stellen. Die Schilddriise erscheint ziemlich 
derbgroB, deutlich gallertig, gelblichbraun gefarbt. . . . Die Mil/, 14 : 8 : 3 cm, ist 
weich. Die Oberflache blaB gefarbt, die Kapsel gerunzelt. Auf der Schnittflache 
erscheint das Gewebe tiefschwarzbraunlich gefarbt, quillt ctwas vor, ist abstreifbar. 
Milzknotchen und Balken nicht erkennbar. Es flieBt nur wenig Blut von der 
Schnittflache ab. Die Nebennieren von gewohnliccher GroBe, ziemlich weich, die 
Binde briiunlich gefarbt, die Marksubstanz rotlichweiB. Die Pigmentzone etwas 
verbreitert, blaBbraun gefiirbt. Die Leber ist 24 cm breit, von maBig fester Kon- 
sistenz, der rechte Lappen 17 : 7 cm die Oberflache glatt braunrotdunkelbraungrau 
gefarbt. Die gleiche Far lx- tritt auf der Schnittflache, von der ziemlich dunkelrotes, 
fliissiges Blut abflieBt, hervor. Driisiger Bau ist deutlich. . . . Linke Niere ... ist 
ziemlich scldaff, die Kapsel leicht abziehbar. Die Oberflache glatt graurot gefarbt, 
ebenso die Schnittflache. Die Rinde deutlich gefarbt. Die ebenso die Marksub¬ 
stanz ebenfalls deutlich gezeichnet. Von der Schnittflache flieBt wenig Blut ab. . . . 
Die rechte Niere verhiilt sich wie die linke. . . . 

Der Tod erfolgte etwa 21 Tage nach der Vergiftung. 

Die GroBe des Herdes ist 3 mm zn 6 mm, seine Gestaltung ist eiformig. 
AuBerdem liegt neben diesem Herd noch eine kleine, 1 mm im Dureh- 
messer haltende Erweichung. Hier sind auch an den auBerhalb der 
Erweiehungsherde befindlichen GefaBen Veriinderungen nachweisbar. 
Diese bestehen in teilweisen Aufsplitterung der elastischen Fasem der 
Media und kleinzelliger Infiltration. In alien GefaBen in der Umgebung 
des Erweichungsherdes ist eine starke Blutfiille. Uin den Herd liegen 
vereinzelte Blutpunkte, sie stammen aus zerrissenen Capillaren oder 
kleinen Venen. Der vorliegende Fall laBt ein weiteres Fortschreiten 
der GefiiBerkrankungen gegen den vorhergehenden erkennen. Und 
zwar sind hier die GefiiBe in tiefdunkelblaue untereinander lose zusam- 
menhangende Ringe verwandelt. Einen Unterschied in den drei Wiinden 
zu machen, ist nicht mehr moglieh, sie sind alle drei miteinander fest 
verbacken. Diese Veranderung betrifft auch die groBeren GefiiBe, 
jedoch nicht in dem MaBe. Man sieht, daB auch hier zuniichst die 
Media erhebliche dunkelblaue schollige Einlagerungen aufweiflt. Erst 
spater erkranken die beiden anderen VVande. Und zwar wird hier die 
Tntima zuletzt ergriffen, wie man an mehreren Stellen erkennen kann. 
Media und Adventitia weisen bereits diese dunkelblauen Einlagerungen 
auf, wiihrend die Intima noch keine Veranderungen auBer einer Triibung 
und Quellung des Zellprotoplasmas sowie teilweise Abschuppung der 
Endothelzellen erkennen liiBt. Auch die Capillaren bieten ein iihnliches 
Bild wie im vorhergehenden Fall. Auch im Herde selbst sind GefiiB- 
zerreiBungen und Blutungen zu bemerken. Uber den Herd und seine 
Umgebung sind zahlreiche Kdrnchenzcllen verstreut, die hauptsiichlich 
um Capillaren, kleinere GefiiBe und einzelne geschiidigte Ganglienzellen 
mit Vakuolenbildung, Kernzerstbrung und Schrumpfung bzw. Quellung 
des Zelleibes und der Ganglienfortsiitze angeordnet sind die auBerhalb 

Archiv ftlr Psychiatrie. Bd. 64. 13 
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des Erweichungsherdes liegend angetroffen werden. Im Herd seibst 
ist von nervosen Elementen nichts niehr nachweisbar. Auf Sudan- 
praparaten erkennt man massenhaft groBe und kleine Eettropfen und 
Fett kornchenzellen. Die GefaBe zeigen eine erhebliche Verfettung 
samtlicher drei Schichten; diese ist teils groB-, teils kleintropfig. Das 
Nervengewebe ist in eine strukturlose, sieh auf Hamatoxilin-Eosinpra- 
paraten gleichmaBig hellblau, keine Einzclheiten mehr, auBer den ver- 
anderten GefaBen und einigen Kornchenzellen aufweisende und sich 
scharf gegen die Umgebung absetzende Masse umgewandelt. 

Der kleinere Herd ist etwa 1 mm von dem groBen entfernt. Man 
erkennt in seiner Mitte ein GefaB, das nur drei dunkelblaue Ringe auf- 
weist. Um das GefaB herum befindet sich eine hellere Zone, in der auBer 
einigen Capillaren, dieziemlich viel Blut enthalten, und einigen Kornchen¬ 
zellen nur noch zerfallenes Nervengewebe vorhanden ist. Dieser Herd zeigt 
eine scliarfe Begrenzung gegen das Gesunde, nur dort, wo er nach dem 
groBeren Herd zu liegt, laBt sich eine leichtc Aufquellung des Nerven- 
gewebes feststellen. Hier sind auch die Ganglienzellen und Markscheiden 
verfettet und z. T. besonders die Ganglienzellen und Markscheiden 
schwerer geschadigt. (Kernzerstorung, Quellung des Zelleibes, Vakuo- 
lenbildung.) Um den kleinen Herd ist ebenfalls eine ausgesproc-hene 
Hyperamie zu erkennen. in dem Zwisehenraum zwischen den beiden 
Herden liegen auch wesentlich mehr Kornchenzellen als an den anderen 
Grenzen der kleineren Erweichung. Auf Sudanpriiparaten zeigen sich 
massenhaft groBe und kleine Fettkugeln und Kornchenzellen. Samtliche 
Wandungen der Arterie sind intensiv verfettet, ebenso sind die Capillaren 
recht erheblich von der fettigen Entartung ergriffen. 

Fa 11 12. H. F., 65 J., Holzh&ndler. 1. I.—8. IV. 20 (S. IV. 103 111. 20). 

Klin. Diagnose: Dementia sen. Arterien verkalkung. Ence phalitis 
naeh CO-Vergif tu ng. Decubitus, Cystitis. 

Anamnese: Wird in bewuBtlosem Zustand unter dem Verdacht der Gasver- 
giftung eingeliefert. . .. 

Befund: GroB, mittelkraftig, gebaut in reduziertem Ernahrungezustand. Voll- 
kommen bewuBtlos. 

1. I. Geringe Cyanose des Gesiehts. Zunge feuclit belegt. . . . Thorax faBforniig 
. . . Lungen: Schachtelton, Vesicularatmen, vereinzeltes Giemen und Brummen 
beiderseits h. u. Herz naeh reehts nicht verbreitert, links Mammilarlinie. Tone 
leise. Puls parvus, inaqualis. Blutdruck 130. Periphere GefaBe rigide. . . . Abdo¬ 
men weich, Lebc*r, Milz nicht palpabel. . . . Xervensystem: Motilitat: Hochgradige 
Spasmen in beiden Armen, Muskulatur beider Beine vollkommen schlaff. Sensibi- 
litat nicht zu priifen. Pupillen: beiderseits sehr eng, spurwei.se Lichtreaktion. 
Reflexe: Armreflexe beiderseits gesteigert. Bauchdecken- und Cremasterreflexe 
nicht auslosbar. Patellar- und Aehillesselmenreflexe beiderseits -f. FuBsolilen- 
reflex +. 1. + (plantar) > r. Babinski angedeutet. Sphinkteren: laBt Stuhl imter 
sich. Urin: E.— Z.—. Therapie: Camphor, Coffein, Sauerstoff. 

2. I. HandtellergroBer Decubitus in der SteiBbeingegend, Pat. ist noch be¬ 
wuBtlos. 

3. I. Pat. ist noch stark benommen. . . . 
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4. I. Giemen und Brummen iiber beiden Lungen zu horen. LaBt unter sich. . . . 
muB katheterisiert werden. 

7 I. Pat. macht einen dementen Eindruck. . . . Neurologischer Befund: 
Keine Spasmen niehr, Sensibilitiit o. B. Pupillen mittelweit, reagieren promjtt 
auf Licht und Konvergenz. Reflexe o. B. t)ber beiden Lungen noch Giemen und 
Brummen zu horen. Urin: E —, Z—, im Sediment vereinzelte Leukocyten. 

15. I. LaBt dauernd Urin und Stuhl unter .sich.. . . Gerausche iiber beiden 
Lungen. 

16 I. Wird in die Heil- und Pflegeanstalt iiberfiihrt. Blutdruck 130. L. h. u. 
Dampfung und abgeschwachtes Bronehialatmen. In beiden Armen vermehrter 
Tonus der Muskulatur, bei passiven Bewegungen spastischer Widerstand und An- 
deutung von Katalepsie. Lahmung bezw. hochgradige Parese beider Beine. Patellar- 
ref lexe beiderseits -j-. Plantarreflexe normal. Kein Babinski. Retentio urinae. ... 
Decubitus am Krcuzbein. 

21. I. Pat. ist etwas benommen,- gibt nur auf ganz einfache Fragen etwas 
Auskunft. Gesicht leicht cyanotisch. Atmung beschleiuiigt. Pupillen gleichweit, 
normale Lichtreaktion. Facialis, Hypoglossus symmetrisch innerviert. Herz 
o. B. Puls voll (FieberpuLs). Leib aufgetrieben, Ostipation. . . . Armbewegungen 
im Groben frei, werden aber sehr langsam ausgefiihrt. Bei passiven Bewegungen 
vermehrter Widerstand. Neigung zu Katalepsie. Beine unverandert, fast ganz 
geliihmt. Muskulatur hier weder s'pastisch noch atrophisch. Patellarreflexe beider¬ 
seits -f, Plantarreflexe beiderseits Achillesreflexe beiderseits -f. Kein Ba¬ 
binski. 

23. I. Unter dem Druckbrand findet sich dicker Eiter. . . . Allgemeinbefinden 
hat sich etwas gebessert. Bauchdeckenreflexe nicht auszulosen. 

3. II. ... der Druckbrand geht bis auf den Knochen. . . . muB noch taglich 
katheterisiert werden. .. . 

18. II. ... Wird regsamer.. . . 

8. III. Der Urin lauft jetzt unwillkurlich ab. . . . 

10. III. . .. Beine noch vollkommen gelahmt ... in den Armen bei passiven 
Bewegungen vermehrter Widerstand. Grobe Kraft in den Armen gut. Psyche: 
indolent, stumpf. 

24. III. Deutlichc Besserung in der Motilitat der Beine, besonders im rechten. 
Kann beide von der Unterlage erheben und im Knie beugen. Der linke FuB hangt 
stark und ist etwas odematos. Patellaneflexe beiderseits -f r > 1. In den Armen 
bei passiven Bewegungen nicht mehr wie friiher vermehrter Widerstand. Inconti¬ 
nentia, keine Retentio. Decubitus wird langsam kleiner. Psyche: indolent. Guter 
Appetit. 

7. IY\ In letzter Zeit wieder Verschlechterung. Heute Exitus letalis. 

Teinperatur anfangs zwischen 36,4—37,5. Puls 56—80, beide in der letzten 
etwas erhoht, etwa zwischen 37 und 39, bzw. 100 und 110. 

Obduzent: Edelmann. S. N. 103 III./20. 8. IV. 1920. Sektion. 

Sektionsdiagnose: Mucos us-Pne u monie im linken U-Lappen, 
fibrinose Pleuritis daselbst. Hyperamie und Odem des rechten 
O.-Lappens, Emphysem der iibrigen Lungenabschnitte. Alte Er- 
weichungsherde in beiden Linsenkernen (alte CO-Vergiftung), Odem 
des Gehirns und des Riiekenmarks. Schwere eitrige Cystitis und 
Pyelitis. Abszesse in der linken Niere, Hypertrophie des linken 
Ventrikels; Arteriosklerose besonders der Kranz- und BasalgefaBe, 
Verfettung des Reizleitungssystems, Stauungsleber mit Husten- 
furchen. Lipoidarme Xebennieren, Ulcusnarbe im Magen, aus- 
gedehnter Decubitus am Krcuzbein. 
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Refund: mittelgroB, miiBig kriiftig gebauto mannliche Leiche, reduzierter 
Emiihrungszustand . . . harteJHimhaut, schlaff. glatte AuBenflache Innenflache 
sehnig gliinzend. I n>-lAngsblutleiter Blut- und Kpeckgerinnsel, in den iibrigen 
dunkles fliissiges Blut. VVeiche Haute wenig z.art, milchig getrubt, stark feucht 
durchtriinkt. GefiiBe der Hirnbasis miiBig stark geschlangelt, klaffendes Lumen 
in der Mitte gelblich z. T. verkalkte Herde. Windungen des GroBhirns ziemlich 
breit, Windungen schmal abgerundet. Rinde miiBig schmal, graurotlicb, Mark 
weiB, stark vorquellend durchfeuchtet, ziemlich weich, miiBig zahlreiche, ziemlich 
stark auslaufende gut abspiilbare Blutpunkte; keine Blutung oder Erweichung. . . . 
Farbe der Gehirnknoten regelrecht graurotlicb. Im auBeren Glied 
des Globus pallidus — mittleren Teil des Linsenkerns — beiderseits 
mehr dorsalwarts gelegen, eine kleine Zerfallshohle von etma 4 mm 
Breite, 10 mm Tiefe und 20 mm Lange — ungefiihr der Ausdehnung 
des mittleren Linsen kerngliedes entsprechend und beiderseits noch 
etwas in die innere Kapsel hineinragend, deren U mgebung gelblich 
ist und leicht vorquillt. Kleinhirn, verlangertes Mark deutlich ge- 
zeichnet, keine Blutung oder Erweichung.... lliickenmark keine 
Blutung oder Erweichung sichtbar. WeiBe Substanz sehr feucht vor¬ 
quellend, graue Substanz eingesunken. . . . HerzgroBe der Leichenfaust 
entsprechend. Oberfliiche glatt, blaB, gliinzend, ziemlich fettreich. Muskulatur 
gleichmiiBig braunrot. Vorhofe und Herzohren mit fliissigem Blut und Speck- 
gerinnseln gefiillt. Wand der rechten Kammer miiBig stark, der linken miiBig ver- 
dickt. Herzinnenhaut glatt, gliinzend, in der linken Kammer im Verlauf des Reiz- 
leitungssystems gelbliche V'ci'fiirbungen. Eirundes Loch geschlossen. In der 
Mitralis einige gel lx* Flecken, sonst Klappen o. B. KranzgefiiBe miiBig starre 
Wand, Innenhaut mit gelblichen Fleckchen, die z. T. verkalk sind. . . . Milzkajvsel 
zart, rot, Schnittfliiche braunlichrot, etwas triib, deutliche Trabekel, Follikel, 
vorquellend, abstreifbar, Konsistenz weich. . . . Nebennierenrinde blaBgelb . . — . 
rechte Xiere gut abziehbare Bindegewebskapsel, Oljerfliiche glatt, blaB, zart, . . . 
I,el>er: Lage, GrbBe regelrecht, glatte, briiunlichrote Olx-rfliiche. . . . Schnittfliiche 
braunlichrot, deutlich Lappchenzeichnung, Zentrum verbreitert, dunkelrot, ein¬ 
gesunken. . . . 

Der Tod erfolgte etwa 95 Tage nach der Vergiftung. 

Die GroBe tier Zerfallshohle betragt auf mikroskopischen Praparaten 
4 : 18 mm. In der Umgebung der Hdhle bemerkt man eine starke 
Hyperamie. An ihrem Rande liegen einige kleinere GefaBe, die Einlage- 
rungen von kornigen dunkelblauen Elementcn in die Media und eine 
geringe Wueherung der Intima gegen das Lumen zu erkennen lassen. 
Ebenso weist das Endothel einiger Ca])illaren ahnliche Einlagerungen 
auf. In der weiteren Umgebung zeigen die GefilBe eine leiehte Wueherung 
tier Intima, ferner ein Sparlichwerden und Aufsplittern der elastischen 
Easern. An einigen Stellen sind diese auch zerrissen, ebenso bemerkt 
man an manchen GefaBen cine kleinzellige Infiltration. Dazu tritt 
noeh eine teilweise Verfettung der Media. Auch die Intima zeigt ver- 
einzelte Fettkugeln. Diese Verfettung hat jedoch die unmittelbar am 
Rande befindlichen GefaBe in wesentlieh starkerem MaBe ergriffen. 
Dasselbe Verhalten lilBt sieh auch an den Gapillaren erkennen. 

Am Rande bemerkt man noeh eine sell male, an manchen Stellen 
von gesundem Nervengewebe unterbrochene Zone, in der Kdrnehenzellen, 
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groBe und kleine Fetttropfen und strukturlose Rcste von Nervenelemen- 
ten liegen. Dieses Gebiet laBt eine ziemlich scharfe Grenze erkennen. 
In ihm befinden sich auch noch GefiiBreste. Man eckannt sie nur nocb 
an ihrer Form, sie sind vollstiindig in eine dunkelblaue Masse verwandelt, 
in der man keine Einzelheiten mehr feststellen kann. Auch iiber das 
vom Rand vveiter entfernt liegende Gebiet sind Komchenzellen ver- 
streut. Auf den Praparaten laBt sich ferner nachweisen, daB auch Teile 
der inneren Kapsel geschiidigt bzw. zerstort sind. 

Das Riickenmark zeigt hier folgendes Bild: Im allgemeinen bemerkt 
man zunachst eine starke Blutfiille; diese nimmt jedoch mit dem Kleiner - 
werden der GefaBe ab. Blutungen sind nicht erkennbar. An den ge- 
samten GefaBen sieht man eine leichte Verfettung, die teils in groBeren, 
teils in Gestalt von kleinen Fetttropfen auftritt. Und zwar zeigt die 
Intima im allgemeinen eine starkere Verfettung als die Media. Die 
Capillaren sind sehr unregelmaBig befallen. Manchmal erkennt man an 
den groBeren GefaBen eine leichte Intimaproliferation. Kornchen- 
zellen scheinen auch hier leicht vermehrt. Die Ganglienzellen erweisen 
sich auch als geschiidigt, indessen lange nicht in dem MaBe wie in den 
vorhergehenden Fallen. Manche zeigen eine leichte Verfettung, andere 
dagegen sind vollstiindig erhalten. Dies erkennt man auch besonders 
auf Hiimotoxilin-Eosin und Weigert-Priiparaten. Man kann von 
diesem Fall sagen, daB er die geringsten Schiidigungen aufweist. An 
den Markscheiden besteht vielleicht eine geringere Quellung, sonst 
sind an ihnen keine Veriinderungen erkennbar. Eine Degeneration 
irgendwelcher Riickenmarksbahnen findet sich nicht. 

Die vorliegenden mikroskopischen Befunde lassen den SchluB zu, 
daB es wohl hauptsiichlich die GefiiBerkrankungen sind, welche die 
Schiidigung des Gehirns hervorrufen. Allerdings werden wohl zunachst, 
wie bereits oben ausfiihrlich dargelcgt, die Nervenelemente betroffen. 
DaB diese sich dann aber nicht wieder erholen koimen, liegt an der nacli- 
folgenden Schiidigung der GefaBe, durch die eine geregelte Blutzufuhr 
unmoglich gemacht wird. Man kann ja auch das stufenweise Fortschrei- 
ten der Schiidigung an den vorliegenden Fallen, die nach der Dauer der 
Zeit geordnet sind, welche sie nach der Vergiftung noch gelebt haben, 
ganz deutlich feststellen. Je liinger dieser Zwischenraum ist, um so 
ausgesprochener ist das Sektions- und mikroskopische Bild. Diese 
Gehirn- und GefaBveranderimgen lassen vermuten, daB das CO ein 
spezifisches Ncrven- und GefiiBgift ist, und zwar scheint es besonders 
auf die GefaBe des Gehirns im Bereich des mittleren Linsenkernes zu 
zu wirken. Die Griinde hierzu sind ja schon ausfiihrlich auseinander 
gesetzt. Nun kommt dazu, daB bei schweren arteriosklerotischen Ver- 
anderungen hiiufig Erweichungen in diesem Gehirngebiet getroffen 
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vverden, die man infolge des Fehlens anderer sc-hadigender Einflusse 
der Arteriosklerose zur Last legen muB. Natiirlich wird auch der schon 
an und fur sich entwick 1 ungsgeschiehtlich bedingte ungiinstige Verlauf 
dieser GefiiBe eine gewisse Rolle spielen. Hicr sind also schon zwei 
Noxen vorhanden, welche durch eine hinzutretende dritte erheblich 
in ihrer Wirkung gesteigert werden konnen. Das sieht man auch hier. 
Die Arteriosklerose hat den Boden fur das Wirken des CO gut vorbereitet. 
Alle Fiille niimlich, die GefaBveranderungen schon makroskopisch 
aufweisen, zeigen auf dem mikroskopischen Schnitt eine viel starkere 
Veranderung ihrer GefaBe als die anderen Fiille. (Fall 6, 7, 10, 12). 
Auch bei einer verhaltnismaBig noch jugendlichen Person (Fall 9), 
die schon eine, wohl durch dauernde Schnapseinverleibung verursachte 
relativ erhebliche Arteriosklerose hatte, lassen sich im Verhaltnis zu 
den anderen jugendlichen Personen die viel schwereren GefaBver¬ 
anderungen nachweisen. 

Eine Ausnahme macht Fall 8, insofern, als bei ihm nicht die Blu- 
tungen im mittleren Teil des Linsenkernes, sondem in der inneren 
Kapsel erfolgt sind. Das liegt wahrseheinlich an einem vom Normalen 
abweichenden GefiiBverlauf. 

DaB bei Fall 12 im Verlauf der Erkrankung auch ein Teil der inneren 
Kapsel in Mitleidenschaft gezogcn wurde (Paraplegic beider Beino, 
die sich spater langsam zu bessern schien), ist nicht weiter auffiillig, 
denn Kolisko 1 ) hat ja angegeben, daB die GefaBe, die den mittleren 
Linsenkernabsehnitt versorgen, auch einen Teil der inneren Kapsel 
mit iibemehmen. 

Die in einigen Fallen auftretende Encephalitis haemorrhagica (Fall 
5, 7, 8), wird wahrseheinlich erstens auf die durch das CO erheblich ge- 
steigerte Blutzufuhr zuruckzufiihren sein, die die GefaBe zum ZerreiBen 
bringt. und zweitens auf die CO-Wirkung auf die GefiiBwande selbst. 
welche das Blut per Diapedesin austreten laBt. 

In zwei Fallen (6, 11,) waren neben dem groBen Herd noch zwei 
bzw. ein kleinerer Herd dicht in der Niihe vorhanden, und zwar befand sich 
jedesmal in der Mitte dieses kleineren Herdes ein schwer geschadigtes 
GefaB, so daB wohl folgende Annahme iiber das Zustandekommen der 
groBen Erweichungsherde gerechtfertigt erscheint. Mehrere GefiiBe 
werden geschadigt, so daB sie ihren Bezirk nicht mehr mit Blut ver¬ 
sorgen konnen. Infolgedessen stirbt dieser ab und erweicht. Liegen 
nun mehrere geschadigte GefiiBe dicht beisammen, so werden nach einer 
bestimmten Zeit diese verschiedenen kleinen Herde in einen groBen 
Herd zusammenflieBen. 

Die Untersuchxmgsergebnis.se an den Nieren decken sich mit den 
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Befuntlen von Ascarelli 1 ), und Connio 2 ). Ebenso scheint nach dem 
kurzen Referat iiber die Arbeit Herzogs 3 ) zu urteilen, auch hier eine 
gewisse Gbereinstimmung in seinen Ergebnissen zu bestehen. 

Technik. 

Die 3—5 min dicken Stiicke wurden in 4% Formalin gehartet und 
dann z. T. 3—4 Wochen in Miillerscher Flvissigkeit chromiert. Samt- 
liche Stiicke wurden in Paraffin bzw. in Gelatine eingebettet. 

Die Gelatineeinbettung verlauft folgendermaGen: 25 Teile Gelatine 
werden in 75 Teilen 1 proz. Carbolwassers gelost. In dieser Losung 
bleiben die Stiicke 24 Stunden bei 40—45°. Dann liiGt man die Gelatine 
rasch erstarren, schneidet die Stiicke aus und hiirtet sie 24 Stunden in 
10 proz. Formalin. Danach sind sie schnittfertig und konnen auf dem 
Gefriermikrotom geschnitten werden. Aufbewahrt werden die Stiicke 
in 4 proz. Formalin. 

Mit dieser Einbettungsmethode kann man dieselben Farbungen 
wie an Gefrierschnitten ausfiihren. Die Met bode ist den Gefrierschnitten 
insofern iiberlegen, als fast gar keine feinen Teile ausfallen. GefaGe, 
Erweichungsherde usw. . . . Die Aufbewahrung dor Schnitte erfolgt in 
Gelatine -Glycerin. 

Von Farbungen wurden Hamatoxilin-Eosin, Sudan, van Giesson, 
Elastin und die Weigertsche bzw. Bendasche Markscheidenfarbung 
angewandt. 

Zusammenfassung. 

Auf Grand der vorliegenden Ergebnisse komme ich zu dem SchluG, 
daG die Erweichungen und GefiiGveranderungen im mittleren Teil 
des Linsenkernes fiir eine erfolgte C'O-Vergiftung typisch sind. Im allge- 
meinen wird wohl der mittlere Teil des Linsenkernes fast ausschlieBlich 
befallen werden. Die Ausnahme im Fall 8 laGt sich durch einen anders- 
artigen Verlauf der GefaGe erklaren. 

Die Verfettung der Ganglienzellen erkennt man bereits nach 24 
Stunden. Ebenso sind leichte Blutungen aus ldeineren GefiiGen in den 
perivascularen Lymphraum auszumachen. Nach 2 Tagcn sind die 
Veranderungen in den Linsenkernen bereits derartig, daG man svm- 
metrisch gelegene Erweichungsherde auffindet. Sie sind jedoch noeh nicht 
scharf gegen die Uingehung abgesetzt. Das erfolgt etwa am 4.-5. Tage 
Ein typisches Beispiel dafiir bietet Fall 10, bei dem die Vergiftung aller- 
dings 14 Tage zuriickliegt. Auf mikroskopischen Praparaten sieht man in 
alien Fallen eine starke Hyperamie im Erweiehungsherd und seiner 
Umgebung. Die nervosen Elemente zeigen schon in Fall 2 schwere 

') la, S. 256. 

2 ) 23. 

3 ) 67 b, S. 658. 
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Schadigungen, wahrend dip GcfiiBe hyaline Degeneration und leichte 
Verfettung erkennen lassen. Diese Schadigungen werden in den folgen- 
den Fallen iimner deutlieher. Von nervosen Elementen ist dann fast 
nichts mehr wahrzunehmen; die GefaBe beginnen von der Media aus 
zu verkalken. SehlieBlich kommt es so weit, daB man iiberhaupt nur 
drei blaue Ringe sieht, welche die friiheren GefaBwande ersetzt haben. 
Dazu treten noch zahlreiehe Blutungen. Bei den Veranderungen der 
GefaBe spielt die Arteriosklerose, die fast in alien Fallen aufzufinden war, 
eine groBe Rolle. Man kann deutlich bemerken, daB dort, wo vorher 
keine oder nur ganz geringe Arteriosklerose vorhanden war, auch die 
GefaBe nicht in deni MaBe geschadigt sind. 

Da die nervosen Elemente im allgemeinen eine starkere Verfettung 
aufweisen als die GefaBe, so mochte ich annehmen, daB zunachst die 
Nervenelemente geschiidigt werden, und daB im spateren Verlauf die Ver- 
kalkung der GefaBe erfolgt, die ihrerseits wieder die weitere Seluidigung 
der verfetteten Ganglienzellen nach sieh zieht, so daB dann infolge des 
Versagens des Kreislaufes zunachst mehrere kleinere Erweichungs- 
herde entstehen, die im vveiteren Verlauf zu ei-nem groBen Herde zu- 
sammenflieBen. 

Am Sehlusse der .Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geh.-Rat Schmorl, fiir die Gberlassung 
des Materials und die stets hilfsbereite Unterstiitzung bei der Abfassung 
der Arbeit zu danken. Herrn Prof. Monckeberg Tubingen, spreche 
ieh meinen verbindlichsten Dank fur die liebenswiirdige Cberlassung 
deseinen Sektionsprotokolls — Fall 1 — aus, ebenso Herrn Prof. Stieve, 
Halle, fiir die Vermittlung einiger Literaturangaben liber die Blut- 
versorgung des Gehirns 1 ). 
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machen Herderkrankungen im Putamen des Linsenkemes? Arch. f. Psych. S3. 
1892. — 53 ) Hed v 6 n, Nordiski raedisiski arkiv 1902, Abtl. 1. Nr. 20: ref. nach 
Miinch. med. Wochenschr. 1903, S. 750. — 54 ) Hedven, zit. nach Robert. — 
65 ) Henning, Cber seltenere Formen der akuten, nicht eitrigen Encephalitis. 
Arch. f. Psych. 53, H. 2. 1914. — 68 ) Henrici, Degeneration of the Nucleus 
Lentiformm and Cirrhosis of the Liver. Lancet 1913. — 58 a) Herlitz, Inaug.-Diss. 
Breslau 1919. — 67 ) Heschl, Phosphorvergiftung mit Hirnhamorrhagie. Miinch. 
med. Wochenschr. 1876, Nr. 20. — 5P ) Heubner, Die Topographie der Er- 
nahrungsgebiete der einzelnen Hirnarterien. Centralbl. f. med. Wissensch. 1872, 
Nr. 52. — SB ) Heubner, Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Berlin 1874. 
— 80 ) Heubner, Luetische Erkrankungen der Hirnarterien. Prag. med. Wo¬ 
chenschr. SS. — 81 ) Heubner, Endarteriitis bei einem 2 1 / i jahrigen Kinde. 
Charite-Annalen S6. — 82 ) Hoffmann. Friedrich, Eines beriihmten Medici 
griindliches Bedenken wider den todtlichen Dampff der Holtzkohle. Halle 1716. — 
83 ) Hoffmann und Marx, Retrograde Amnesie nach CO-Vergiftung oder epi- 
leptischer Diimmerzustand ? Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1911, Nr. 14. —- 84 ) Hof¬ 
mann - Kolisko, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Wien 1919. — 8S ) Hoke, 
Cber Aufnahme des Kohlenoxyds durch das Nervensystem. Arch. f. exp. Pathol. 

u. Ther. 5. 1906. — 88 ) Homen, Eine eigentiimliche Familienkrankheit unter 
dem Bild einer progressiven Dementia. Neurol. Centralbl. 1890, S. 514. — 
87 ) Homen, Eine eigentiimliche, bei 3 Geschwistern auftretende tvpische Krank- 
heit unter der Form der progressiven Dementia. Arch. f. Psych. 24. 1892. — 
87 a) Harzer, Leuchtgasvergiftung. Med. Ges. zu Leipzig, Miinch. med. Wochen¬ 
schr. 1920, Nr. 18, S. 529. — 67 b) Herzog, Pathologische Befunde bei i/ouoht- 
gasvergiftungen. Med. Ges. zu Leipzig, Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 19. 
S. 558. — 88 ) v. Jacksch, Vergiftungen in Nothnagels Spez. Ther. und Path. 
1897. — 8# ) v. Jacksch, Cber Glykosurie nach Kohlenoxvdvergiftung. Prag. 
med. Wochenschr. 1882. —- 70 ) de JoBselin de Jong, Nederlandsch Tijdschr. 

v. Geneesk. 2, Nr. 6. 1913; ref. nach Miinch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 38. 
Cber diffuse Gehimveriinderung nach Lcbercirrhose. — 7I ) Kahler. Erfahrungen 
iiber Glykosurie bei Kohlcnoxydvergiftungen. Prag. med. Wochenschr. 1881, 
Nr. 48 u. 49. — 72 ) Kayser, Taubheit nach Kohlenoxydgasvergiftung. Miinch. 
med. Wochenschr. 1893, Nr. 41. — 73 ) Kirehhoffer, Cber Vergiftung mit Leucht- 
gas. Herisau 1868. — 74 ) Kissinger, Schwere Blutungen in das Gehirn nach 
Einatmen von Kohlendunst. Monatsschr. f. Unfallheilk. 1908, Nr. 9. — 7B ) Klebs, 
Cber Kohlenoxydvergiftung. Berl. klin. Wochenschr. 1864. Nr. 8. — 78 ) Klebs, 
Cber die Wirkungen des CO auf den tierischen Organismus. Virchows Archiv 32, 
S. 450. — 7T ) Knapp, Ein Fall von Parese der Augenmuskeln durch Kohlcn- 
oxydvergiftung. Arch. f. Augenheilk. 9. 229.1880; zit. nach Sibelius. - - 78 ) K nech i , 
Zur Kenntnis der Erkrankungen des Nervensystems nach Kohlenoxydvergiftungen. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1904. Nr. 35. — 7! *) Robert, Lehrbuch der Intoxika- 
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tionen 2. 1910. — 80 ) Koch, Zur Encephalomalacie nach Kohlenoxydvergiftung. 
Inaug.-Diss. Cireifswald 1892. — 81 ) Kolisko, Beitrage zur Kenntnis der Blut- 
vcrsorgung der GroBhirnganglien. Wien. klin. Woclienschr. 1893, Nr. 11. — 
82 ) Kolisko, Die symmetrische Encephalomalacie in den Linsenkernen und CO- 
Vergiftung. Beitrage zur gerichtl. Medizin 2, 1. 1914. — 8S ) Kownalki, t)ber 
Veranderungen in den Geweben des Zentralnervensystems infolge akuter und 
ehronischer Cocainvergiftung. Inaug.-Diss. Dorpat 1894. — 84 ) Kubitz und 
Stammler, Cber die Leberveranderung bei Pseudosklerose Wtstphal-Striimpell 
und progressiver Linsenkerndegeneration Wilson. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. 
allg. Pathol. 60, H. 1: ref. nach Berl. klin. Woclienschr. — 85 ) Laborde, zit. 
nach Tr6nel. — 86 ) Lancereaux, ref. nach Boulloche. — 8; ) Lesser, Atlas 
der gerichtlichen Medizin, Berlin 1884, I Bd., S. 144. — 88 ) Lewy, Pathologische 
Befunde bei Paralysis agitans. Ref. Mtinch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 7. Jahres- 
versammlung der Gesellschaft deutscher Nervenarzte. — S9 ) Licen, t)ber nicht 
eitrige hamorrhagische Encephalitis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 42, 
H. 1 u. 2. 1918. — 90 ) Liebmann, Ein Fall von Herzmuskelentziindung nach 
Leuchtgasvergiftung. Dtsch. med. Woehenschr. 1919, Nr. 43. — 91 ) Litten, 
Ein seltener Fall von Kohlenoxydvergiftung. Dtsch. med. Wochenschr. 1889, 
Nr. 5. — 92 ) Llopart, Erfahrungen iiber Vergiftungen durch nitrose Gase. Ziirich 
1911. — 93 ) Lochte, Ein Fall von sensorischer Aphasie und doppelseitiger homo- 
nymer Hemianopsie nach Kohlendunstvergiftung. Miinch. med. Wochenschr. 1906, 
Nr. 33, S. 1611. — 94 ) Lowy, Symmetrische Erweichungsherde beider Hemi- 
spharen im Kopf des Nucleus caudatus und im auBeren Glied des Linsenkerns 
mit Muskelrigiditat. Dtsch. med. Zeitschr. 24. 1903. — 95 ) Liissem, Experi- 
mentelle Studien iiber die Vergiftung mit CO-Methan und Aethan. Inaug.-Diss. 
Berlin 1885, — 9S ) Malagussi - Valeri, Del Arterie meningeae occipitale. Moni- 
tore Zool. Ital. 1914. — 97 ) Mayer, Neuritis ascendens traumatica und Myositis 
bei Leuchtgasvergiftung. Miinch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 17. — 98 ) Meyer, 
Lothar, De sanguine oxydo carbonico infecto. Inaug. Diss. Breslau 1858. — 
") Mills and Spiller, The Symptomatology of lesions of the Lenticular Zone, 
with some Discussion of the Pathology of Aphasia. Univ. of Penn. Contrib. from 
the Depart of Neurol. 1907, Vol. III. — 10 °) Mingazzini, Sulla sintomatologica 
della lesioni del nucleo lenticulare. Riv. sperim. di Freniatria 1901, S. 489; 1902, 
S. 317. — 101 ) Mingazzini, Das Linsenkernsyndrom. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr. 8, H. 1. 1911. — 102 ) Moriyasa. Zur pathologischen Anatomie 
der Paralysis agitans. Arch. f. Psych, u. Nervenheilk. 44, H. 2. 1908. — ,0: ’) Miiller, 
Cber CO-Vergiftung. Naturw.-med. Gesellsch. Jena; ref. nach Berl. klin. Wo¬ 
chenschr. 1911. — l04 ) Naef, Klinisches hirer die endemische Encephalitis. Miinch. 
med. Wochenschr. 1919, H. 36. — 105 ) Naka, Zur pathologischen Anatomie der 
Paralysis agitans. Arch. f. Psych, u. Nervenheilk. 41, H. 3. 1906. — 106 ) Obern- 
dorfer, t)ber die Encephalitis lethargica und ihre Pathologic. Miinch. med. 
Wochenschr. 1919, Nr. 36. — 10 ‘) Oppenheim. Die Encephalitis und der Gehirn- 
absceB. Nothnagels spez. Ther. u. Pathol. Wien 1897. — 10S ) Orth s. Fiirstner. 
— »09) Orton, S., A., A note on the Circulation of the Corn Ammouies. Anat. 
Record 8. 1914. — 110 ) Panski, Ein Fall von akuter disseminierter Myelitis oder 
Encephalitis nach Kohlenoxydgasvergiftung mit Ubergang in Heilung. Neurol. 
Centralbl. 1902. — m ) Piazza, Contribution clinique et anatomopathologique 
aux lesions du noyau lenticulaire. Riv. di Patologica nervosa e mentale II, 73. 
1906. — 112 ) Pisenti, Rammollimento simmetrico del talami ottici. Acad. med. 
chir. di Perugia V. 1892; ref. nach Centralbl. f. Neurol. 1894. — 113 ) Poelchen, 
Gehimerweichung nach Vergiftung durch Kohlendunst. Berl. klin. Wochenschr. 
1882, H. 26. — 1I4 ) Poelchen. Zur Atiologie der Gehimerweichung nach Kohlen- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



204 


H. Huge: Kasuistischer Beitrag zur pathologischen Anatomic 


dunstvcrgiftung. Virchows Archiv lit. m ) Pokrowsky, Ober die Ver- 
giftung mit Kohlenoxyd. Virchows Archiv 30. — ,16 ) Posselt, Ein Fall von 
Kohlendunstvergiftung. Wien. klin. Wochenschr. 1893, S. 377 u. 399. — 117 ) Quen- 
sel, Psychosedurch Kohlenoxydvergiftung. Med. Klin. 1912, Xr. 11. -— lls ) Quen- 
sel. Melancholic nach Kohlenoxydvergiftung. Arztl. Sachverst.-Zeit. 1912, Nr. 15. 

— lla ) Rauber - Ko psch, Lehrbuch der Anatomic des Mensehen Rd. V, S. 163. — 
12 °) Reichel, Zur Pathologic der Erkrankung des Streifenhiigels und Linsen- 
kernes. Wiener med. Presse 1898. — 121 ) Rheni and Potts, Post-apoplectic 
Tremor: Symmetrical Areas of Softening in both Lenticular Nuclei and External 
Capsules. Journ. of nervous and mental diseases 1907. — 1 --) Richter, Kohlen¬ 
oxydvergiftung durch Resorption von der Leibeshbhle aus. Dtsch. med. Wo¬ 
chenschr. 1895, Nr. 32. — 123 ) Roehelt, Zur Kenntnis der Leuchtgasvergiftungen. 
Wiener med. Presse 1875, H. 49. — 124 ) v. Rokitansky, Poliomyelitis nach 
Vergiftung mit Kohlendunst. Wiener med. Presse 1889, H. 52. — 126 ) Rosen - 
blath, Zur Pathologic der Encephalitis acuta. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 30. 

— 126 ) ltotky, Ein Fall von akuter Phosphorvergiftung mit Hirnhiimorrkagie. 
Prag. med. Wochenschr. 1906, Nr. 13. — 127 ) Royal society of Medicine. Demon¬ 
stration einer Phosphorvergiftung. Ref. nach Berl. klin. Wochenschr. 1904, Nr. 43. 

— 12S ) Runeberg, zit. nach Kobert. — 129 ) Sachs, Die Kohlenoxydvergiftung. 

Braunschweig 1900. — 13 °) Sawyer, A case of progressive lenticular degeneration. 
Brain 33 (Ill); ref. nach Neurol. Centralbl. 1902. — 131 ) Schaefer, Kohlenoxyd¬ 
vergiftung durch einen Gasbadeofen. Vjschr. f. gerichtl. Med. 1902. — 132 ) Schaf¬ 
fer, Vereinsbericht. Dtsch. med. Wochenschr. S. 200, V. 1903. 133 ) Schaffer, 

Beitrage zur pathologischen Anatomie der Kohlenoxydvergiftung. Klin.-thera- 
peut. Wochenschr. 1904, Nr. 43. — 134 ) Scheiding, Leuchtgasvergiftung und 
Fermentintoxikation. Inaug.-Diss. Erlangen 1888. — 13i ) Schcven, Ein eigen- 
artiger Fall von Kohlenoxydeasvergiftung. Dtsch. med. Wochenschr. 1904. — 
136 ) Schmidt, Akute primare hamorrhagische Encephalitis. Dtsch. med. Wo¬ 
chenschr. 1892, Nr. 32. — 137 ) Sehmidtmann, Lehrbuch der gerichtlichcn 
Medizin, Berlin 1905,8. Aufl. Bd. I, S. 873. — ,38 ) Schiitte, Ein Fall von glcich- 
zeitiger Erkrankung des Gchirns und der Leber. Arch. f. Psychiatr. u. Nerven- 
krankh. 31, H. 1. — ,38 a) Schiitte, Inaug.-Diss. Wurzburg 1919. — I39 ) Schwabe, 
Ein Fall von multipier Neuritis nach Kohlenoxydgasvergiftung mit Beteiligung 
der Sehnerven. Fortschr. d. Med. 1902, N. 637. — 14 °) Schwerin, t)ber ncrvbse 
Nachkrankheiten der Kohlendunstvergiftung. Berl. klin. Wochenschr. 1891, H. 5. 

— 141 ) Shimamura, Ober die Blutversorgung der Pons- und Hirnschenkel- 
gegend, insbesondere des Oculomotoriuskernes. Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 1. — 
142 ) Sibelilus, Zur Kenntnis der Gehirncrkrankungen nach Kohlenoxydver¬ 
giftung. Zeitschr. f. klin. Med. 49. 1902. -— 143 ) Siebenhaar und Lehmann, 
Die Kohlendunstvergiftung. Dresden 1858. — 144 ) Simon, Ober Encephalo- 
malacie nach Kohlendunstvergiftung. Arch. f. Psych. I. — l4 “) Soldner, Zur 
Pathogenese der Kohlenoxydlahmungen. Jalirb. f. Psych, ‘lit. 1902. — ,4# ) S pa I te- 
holz, Anatomischer Atlas Rd. III. — 147 ) Stocker, Ein Fall von fortschreitender 
Linscnkerndegeneration. Zeitschr. f. d. gcs. Neurol, u. Psych. 1914, H. 3. — 
148 ) Stoermcr, Ober die Kohlenoxydgasvergiftung vom medizinal- und sanitats- 
polizeilichem Standpunkt. Vjschr. f. gerichtl. Med. 1895. — 148 “) Stolper, Die 
Kohlendunstvergiftung in gerichtlich-medizinischer Hinsicht. Zeitschr. f. Medi- 
zinalbeamte 1897. — 14a ) Strassmann, Kohlenoxydvergiftung und V r crbrechcn. 
Berl. klin. Wochenschr. 1918, H. 1. — 1S0 ) Strassmann, Zur Kohlenoxydver¬ 
giftung. Berl. klin. Wochenschr. 1904, H. 48. — ,31 ) Striimpell, Spezielle Patho¬ 
logic und Therapie. Leipzig 1918. — ,S2 ) Strusbcrg, Tabesahnliche Erechei- 
nungen nach Kohlenoxydvergiftung. Dtsch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 30, 
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S. 1 184. — 153 ) Thomsen, Akute Dementia nach Kohlenoxydvergiftung. Berl. 
klin. Wochenschr. 1888., Nr. 33, S. 675. — 154 ) Trend, Do quelques symptomes 
consecutives a l’intoxieation aigue pav l’oxyd du carbon. Gaz. hebdom. des sciences 
med. de Bordeaux 1895. — 155 ) Tiingel, Einc rasche tbdliche Phosphorvergiftung. 
Virchows Archiv 3ft. — 156 ) Ulsamer, Inaug.-Diss. Erlangen 1918. — 156 a) Vil¬ 
li ge r, Gehirn und Riickenmark. Leipzig 1912. — 167 ) Vogt, Quelques con¬ 
siderations generales a propos du syndrome du corps strie. Journ. f. Psychol, 
u. Neurol. 18, Erg.-Heft 4. 1911. — 158 ) Voss, t)ber Tetanie bei Kohlendunst- 
vergiftung. Dtsch. med. Wochenschr. 1892, Nr. 40. — l3# ) Wachholz, Selbst- 
mord durch Kohlendunstvergiftung. Vjschr. f. gerichtl. Med. 1906, S. 230. — 
l8 °) Wachholz, Zur Kohlenoxydvergiftung. Vjschr. f. gerichtl. Med. 31- — 
1SI ) Wahneau, Kolilenoxydvergiftungen durch Gasbadeofcn. Vjschr. f. gerichtl. 
Med. 1902. — 18 ‘-) Wegner, Der EinflulJ des Phosphors auf den Organismus. 
Virchows Archiv 55. — 183 ) Welsch, Archiv de pharmacodvnamie. Die Patho- 
logie der anatomischen Veriinderungen. wahrend der akuten Phosphorvergiftung. 
Ref. nach Hirsch, Virchows Jahrbericht. — 18J ) Westphal, Beitrag zur Lehre 
von der Pseudosklerose. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 1908, H. 1. — 
iso) Wilson, Progressive Lenticular-Degeneration. Lancet 1912. — 188 ) Wilson, 
Progressive lenticular Degeneration. Brain Vol. 34. — 18 ‘) Yokoyama, Dber 
eine eigenartige Form knotiger Hy|>erplasie der Leber, kombiniert mit Gehirn- 
veranderungen. \'irchows Archiv 21 1, S. 305. — 188 ) Za p pert, Progressive Linsen- 
kerndegeneration (Wilson). Dtsch. med. Wochenschr. 32, S. 194. — 189 )Zieler, 
Ober Nacherkrankungen der Ixuichtgasvergiftung, lesonders leptomeningitis 
serosa. Inaug.-Diss. Halle 1897. — 1T0 ) v. Ziemssen, Die Elektrizitat in der 
Medizin. 1864, 2. Aufl. — I71 ) v. Ziemssen, Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie II (1), S. 738. — 172 ) Ziesler, CO-Y 7 ergiftung und Diabetes mellitus. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. 1908, Nr. 9. — 173 ) Zondek, Herzbefunde bei Leucht- 
gasvergifteten. Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 25, S. 678. 
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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitiit Konigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Professor E. Meyer.) 


t)ber einen Fall von Stirnhirnverletzung. 

Von 

Bruno Muller, 

Assistenzarzt d. L. 

Die Wichtigkeit genau beobachteter Falle von Stirnhirnverletzungen 
gibt den AnlaB zu nachfolgender Veroffentlichung. 

Wenden wir uns gleich zur Gesehichte unseres Falles, welcher haupt- 
sachlich von dem leider gefallenen Dr. Pelz beobachtet worden ist. 

Vorgeschichte. 

Der Verletzte ist der im Jahre 1883 geborene Maurer M. Seine Familienanam- 
nese ist belanglos. Nach Aussage der Ehefrau, mit der er seit 1910 verbeiratet ist. 
war M. vor seiner Verwundung geistig regsam, intelligent, lebhaft in der Unter- 
haltung, las sehr gern Bucher und Zeitungen, war Mitglied von Vereinen, inter- 
essierte sich fiir Tagesfragen, sang gern. Seine Briefe waren lang, ausfiihrlich und 
interessant. Er hatte nichtgetrunkenund nur maBiggeraucht. Nie heftig, sondern 
stets von gleickmiiBig freundlichem Wesen, zeigte er viel Interesse und Liebe fiir 
seine Faniilie, in deren Kreise er gern weilte. Noch ini Mai 191 6 war Pat. auf Hcimats- 
urlaub und zeigte keine Veranderung in seinem Wesen. Sein Gedachtnis war inimer 
gut, seine Sprache von normaler Lebhaftigkeit und Betonung. Im Gesichtsausdruck 
zeigte sich nie etwas Auffallendes. Sein Gang war aufrecht und straff. Geschlechts- 
krank ist M. nie gewesen. 

Er hat aktiv gedient, wurde 1912 Unteroffizier und rtickte 1914 ins Feld. 
Hier wurde er am 14. Oktober 1916 durch GewchrschuB am Kopfe verwundet. 

Krankengeschichte seit der Verwundung. 

14. X. 1916. Noch am Abend seiner Verwundung wurde M. in schwer be- 
nommenem Zustande in ein Kriegslazarctt zu Mitau eingeliefert. 

Auch am niichsten Morgen, dem 15. X. 1916, zeigte er noch vollstandige Be- 
nommenheit. Puls ziemlich kriiftig: 80. Atemzuge: 20. 

Erbrechen von schwarzgefarbtem Blut. Kniesehnenreflexe erhalten, nicht 
verstiirkt. Bei Bertihrung werden zeitweise Abwehrbewegungen mit beiden Handen 
gemacht, auch beide Beine werden willkiirlich gespannt 

3 cm iiber der rechten Augenbraue, etwa 7 cm von der Mittellinie entfernt, 
eine 1 cm lange RiBwunde, aus der neben fliissigem Blut auch geringe Hirnmassen 
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hervorquellen. 10 cm iiber dem linken Ohr, in der Scheitelgegend, eine RiB wunde, 
aus der gleichfalls Gehirn hervordrangt. Blutung aus der Nase. Auf Anrufen wild 
der Mund etwas geoffnet. Morgentemperatur am 15. X.: 37,9°. 

Unter Lokalbetiiubung w r ird am gleichen Tage (15. X. 1916) die Wunde an 
der Stirn mit bogenformigem Lappenschnitt erweitert, desgleichen die Wunde am 
Scheitel durch einen T-formigen Schnitt. Es zeigt sich, daB der Schiidel sehr 
ausgedehnt frakturiert ist, und daB groBe Knochenstucke aus der Umgebung beider 
SchuBoffnungen herausgehoben sind. Sowohl in der Stirnwunde als auch in der 
Seheitelwunde finden sich Teile vom Mantel eines Infanteriegeschosses. Die mit 
ihrer Umgebung nur noch locker in Verbindung stehenden Knochenfragmente 
werden mittels Liihrscher Zange vorsichtig egalisiert, kleine Knochensplitter und 
vorquellende flussige Gehirnmassen entfernt, Situationsnaht der Wunde und Jodo- 
formgazetamponade. Am 8chlus.se der Operation schlagt der Verletzte die Augen 
auf und reagiert etwas auf Anrufen. Beim Blick nach rechts: starker Nystagmus. 

Am 16. X. 1916. Zustand unverandert. Pat. lfiBt unter sich gehen. Aus der 
Stirnwunde drangen sich breiige Gehirnmassen vor. 

Am 19. X. MaBige Pulsverlangsamung: 56 Schlage. Benommenheit nimmt 
etwas ab. Die Augen werden geoffnet. Pat. fangt an zu schlucken, gibt auf Auf- 
forderung, nach langem Zbgern, die Hand. Die Umgebung der Wunden ist an- 
geschwollen. Aus der Stirnwunde hat sich noch etwas fliissiger Gehirnbrei entleert. 
Die Tamponade der Stirnwunde, ebenso die untersten Verbandschichten der 
Seheitelwunde bleiben liegen. Der rechte Arm ist anscheinend gelahmt, das rechte 
Bein nicht vollstandig, wahrend linkerseits freie Beweglichkeit besteht. 

Am 25. X. Verbandwechsel. Wunden reaktionslos. Entfernung der Situa- 
tionsnahte. Kiirzen des vorliandenen Tampons. Pat. spricht noch nicht; bewegt 
die linke Hand und das linke Bein. Schlucken jetzt ganz unbehindert. 

29. X. Noch vollstandige Aphasie und vollkommene Lahmung des rechten 
Arms, dagegen zeigen sich im rechten Bein bereits die ersten Spuren von Bewegun- 
gen. Keine Facialislahmung. Patient scheint das zu ihm Gesprochene nur teilweise 
zu verstehen. 

5. XI. Verbandwechsel. Wunden sind reaktionslos, wenig absondernd. Die 
Sprache fehlt noch vollstandig, ebenso jede Spur von Lautgeben, doch scheint Pat. 
das zu ihm Gesprochene zu verstehen. Der rechte Arm und die rechte Sehulter 
zeigen eine gewisse Rigiditat, und es scheinen geringe aktive Bewegungsinten- 
tionen in ihnen vorhanden zu sein. Das rechte Bein dagegen ist vollkommen un- 
beweglich. 

9. XI. Deutliche und ausgiebige Bewegungen im rechten Ellbogengelenk. 

12. XI. Die Wundsekretion nimmt ab, die Wunden verkleinern sich. Die 
Tamponade wird fortgelassen. Die Rontgenaufnahme zeigt eine Anzahl Splitter, 
von denen der groBte bereits nahe dem Orbitaldach liegt, wahrend einzelne verein- 
samt zwischen beiden Wunden gelagert sind. Die Schiidelfraktur ist bereits kon- 
solidiert. 

21. XI. Revision der Wunden im Atherrausch. Von der Stirnwunde aus 
dringt die Sonde 3 cm weit in die Tiefe und stoBt hier auf bloBliegenden Knochen. 
Bei Einleitung der Narkose kriiftige Abwehrbewegungen mit dem rechten Arm. 

25. XI. Seit heute morgen ist die Sprache zuriickgekehrt. Pat. halt sich noch 
nicht vollstandig sauber. 

28. XI. Pat. hat sich nachts den Verband entfernt. — Die Wunden sehen 
reaktionslos aus. 

13. XII. Geringe Eitcrverhaltung in der Seheitelwunde ohne Temperatur- 
erhohung und ohne Hirnsvmptome. Es wird ein diinnes Drainrohr in die Wunde 
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eingefuhrt, (lurch welches sich etwa ein Tceloffel riechender diinner Fliissigkeit 
entleert. M. hat sich in der vcrgangenen Naeht zum erstcn Male sauber gehalten. 
Auf wiedcrholtes Befragen gibt er an, nicht an Kopfweh zu leiden. 

Am 26.1. 1917 erfolgte die Aufnahtne des Verletzten ins Reservelazarett G. 
Der Aufnahmebefund ist gegcn den letzten Befund (vom 24. XII. 1916) ziem- 
lich unveriindert. 

M. steht am 5. II. auf und la (it beim Aufsein keinen Urin mehr unter sich. 
Die Blase wire! elektrisiert. Im Bett wird die Urinflasche angelegt. Pat. fiihlt 
sich wohl. 

12. II. Auch im Bett wird die Urinflasche fortgelassen. Pat. liegt dauernd 
trocken. Auch im wachen Zustande lalit er nicht mehr unbewuBt Urin. Das 
Elektrisieren der Blase wird fortgesetzt. 

19. II. Der Zustand des Verletzten hat sich weiter gebessert. Nur im Schlafe 
laBt er noch hochst selten Stuhlgang und Urin unter sich. Auch zeigt er cine 
groBere geistige Regsamkeit, schreibt Briefe usw. 

2(5. II. Keine wcsentliche Anderung. 

6. III. Befund unveriindert. 

Pat. wird nach der Psychiatrischen und Nervenklinik Konigsberg i. Pr. 
verlegt. 

M. gibt hier auf Befragen an, er habe nach Wiederkehr des BewuBtseins 
keinerlei Schmerzcn verspurt, habe vergniigt im Bett gelegen und sich auf niehts 
besinnen konnen. Auch jetzt wisse er niehts von seiner Verwundung, habe iiber- 
haupt keine Beschwerden. Er wundere sich, noch im Larazett zu sein, fiihle sich 
wohl. Schtaf sei auch gut, Psychisch ist er schwerfallig. Starrer Gesichtsausdruck. 
Das Gediichtnis sei schlechter geworden. Auch das Schreiben falle ihm jetzt sehr 
schwer. Einen Brief bekomme er nicht zusammen. Lesen und Rechnen ginge. 
Er schreibt nach Diktat in sehr zittriger Handschrift, doch richtig. 

Rechenexempel: 8 12 = ?... (Keine Antwort). 8 • 10 = ? . .. „8 • 10 = 80“. 
32—17 =?... ,,Habe ich vergessen“. Dann: „= 36“; dann auf Vorhalt :„= 20“. 

9 • 13 = ? . . . „9 • 13 = 18“. 8 + 15 = ? . . . „8 + 15 = 27“. 7 + 4 = ?.7+4 

= 11“. 8 — (5 = ?.8 — 6 = 2“. 13-3=? .13-3 = 26“. 

Er antwortet auBerordentlich schwach, wioderholt zunachst die Frage 
und gibt sodann gcwissermaBen aufs Geratewohl irgendeine Antwort. Nur 
Aufgaben mit Zahlen von 1 bis 10 werden richtig gelcist. Richtig beantwortet wer- 
den ferner folgende Fragen: 

Kaiser ? — Hauptstadt von Osterreich ? — Vater ? —- Hauptstadt von Italien ? 

— Bei weiteren Fragen ergibt sich folgendes Bild: ..Deutsche Fliisse? 44 — „Nein. — 
Pregel — Warthe mit der Netze — Elbe — Oder — Rhein. 14 — ..Letzter Krieg? 44 

— „Siebenjahriger Kricg.' 4 —„Von wem gcfiihrt ?“ — „Von Friedrich dem GroBen. 44 

— ,,Schlacht ?" — „Bei Leuthen. “ — ,,Nachher kein Krieg mehr ?“ — ,,Nein,“ — 
Auf Vorhalt erinnert sich Pat. an 1870. nennt als Schlacht daraus: ..Fehrbellin.“ 

- ..Reichskanzler?“ — „WeiB ich nicht. 44 — ..Jetzt Krieg? 44 — ..Gegen RuB- 
land, Frankreich, Danemark. Italien und die Schweiz. 44 — ..Heerfuhrer?“ — 
..Hindenburg, 44 — „Andere?“ — — Keine Antwort. — ..Weshalb feiern wir 
Pfingsten? 44 — ..Weil das Brauch ist. 44 — ..Weshalb Weihnachten?“ — „Das 
C'hristkindlein ist da. weil es da ist. 44 — ..Unterschied zwischen Teich und FIuB?“ 

— Es erfolgt richtige Antwort. — „Unterschied zwischen Zwerg und Kind? 44 — 
..Ein Zwerg bleibt ein Zwerg, und ein Kind bleibt ein Kind. 44 — Auf Vorhalt folgt 
dann die richtige Antwort. — Bei Absurditiiten spricht Pat. moist die Frage nach 
ohne jedes V 7 erstandnis. 

Satz aus drei vorgesprochenen Worten bilden (nach Beispiel). — „WeiB 
nicht. 44 — Das Lesen geht prompt. Pat. liichelt viel unmotiviert. Es besteht 
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cin Zustand der bidden Euphorie. Man beobachtet ein Zittern der Mundmus- 
kulatur. 

Allgemeine GroBe des Pat.: 156 cm. Gewieht: 75 kg. Knochenbau kriiftig. 
Muskulatur gut entwickelt. Haut und Schleim haute etwas blab. — Narben: Auf 
deni linken Scheitelbein groBe eingezogene pulsierende Narbe (EinschuB). Am 
Stirnbein rechts bogenformige nicht druckempfidliche Narbe (AusschuB) — 
Innere Organe o. B. — Nerven.svstem: Puls gleichmaBig. regelmaBig. Augen o. B. 
Pupillen gleich, mittelweit. Licht- und Konvergenzreaktion, Bindehaut- und Horn- 
hautreflexe normal. Hirnnerven frei. Zunge gerade. Spraehe etwas langsam seit 
seiner Verwundung, ohne eigentliche Sprachstorungen. Paradigmata werden 
gut nachgesprochen. 

Reflexe an den oberen GliedmaBen: positiv. Patellarklonus: negativ. Knie- 
sehnenreflexe: gesteigert. Achillessehnenphanomen: positiv. Oppenheim: negativ. 
('remast erreflexe: positiv. Babinski: negativ. Bauchdeckenreflexe: positiv. 
Vasomotorisches Nachroten: vorhanden. Mechanische Muskelerregbarkeit: er- 
hoht. — Motilitat: Tremor der rechten Hand, sonst intukt. Sensibilitiit frei. 
Romberg negativ', desgleichen Ovarie und Mastodvnie. 


Weiterer Verlauf. 

In der Nacht znm 7. III. 1917 hat M. Kot und Urin unter sieh gelassen. — 
Auf Befragen antwortet er immer, ohne oft den Sinn der Eragen zu treffen, mit 
,,ja‘' und „nein“. 

Am 13. III. steht er eine halbe Stunde auf und fiihlt sieh wohl dabei. Es be- 
steht dauernd starke Euphorie. Unwillkurlicher Kot- und L’linabgang wird nicht 
mehr beobachtet. 

17. III. „Wic geht es Ihnen?“ — „Gut.“ — „Fuhlen Sie sieh ganz wohl ?“ — 
,.Ja.“ — ..Haben Sie keine Schinerzen?“ — „Nein.“ — ..Schreiben Sie oft nach 
Hause?" — „Ja." — „Bekommen Sie auch Briefe von Hause?" — „Nein.“ — 
..Seit wann keinen Brief von Hause ?“ — „Seit vier Wochen.“ — ..Beunruhigt 
Sie das nicht ?“ — „Nein. “ — „Sind Sie gesund?“ — „Ja." — ..Wollen Sie ins 
Feld ?“ — „Ja.“ — ..Heute?" — „Nein.“ — ,,Warum nicht ?" — ..Weil ich krank 
bin.“ — ..Was fehlt Ilmen?" — „Mir fehlt nichts." — „Sie sind nicht krank?" — 
..Nein." — 

Bei Beantwortung dieser Fragen, die am 17. III. 1917 an ihn gerichtet werden, 
sitzt Pat. ganz gleichgiiltig, etwas unklar vor sieh hinstarrend. da. 

„Warum wollen Sie nicht ins Feld?"— ..Weil ich Angst habe." — ..Wovor 
haben Sie Angst?" — „Vor gar nichts." — 

Am 26. III. wird Pat. zur KopfschuBstation des Festungshilfslazaretts I, 
Kbnigsberg, v'erlegt. 

KopfschuBstation. 

Jetzige Beschwerden: Gar keine Schmerzen. 

Pat. behauptet, nicht schreiben und lesen zu konnen. Buchstaben erkennt er. 

Erniihrungszustand gut. — Haut und mittlere Schleimhiiiite blaB. — Pat. 
beantwortet alle Fragen kurz mit ja oder nein, „kann nicht,.weiB nicht", komint 
aber alien Aufforderungen prompt nach. Macht einen stumpfen Eindruck, liichelt 
immer vor sieh hin. 

Kopfnarben, wie oben beschrieben — auch jetzt reaktionslos. Der gauze 
Schadel ist etwas klopfempfindlich. Die rechte Stirnseite kann infolge iler 
narbigen Kontraktur nicht gerunzelt werden. Nervensystem zeigt keine Be- 
sonderheiten. 

Archiv fiir Psy cilia trie. Bd. B4. 14 
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Puls 60, voll und regelmallig. 

Herz, Lunge und Bauchorgane intakt. 

4. IV. 1917. Bei Anfragen, die er riehtig auffaBt, erfolgen nur kurze, ein- 
silbige, aber im ganzen sinnentsprechende Antworten. Spontan spricht er fast 
gar nicht. 

Unwillkurlicher Urin- un<l Kotabgang wird nicht beobachtet. Gewicht: 
73,2 kg. 

Auf deni Spaziergange traten Reizerscheinungen im rechten Arm auf mit 
BewuBtlosigkeit von etwa 3 Minuten Dauer. Selber weiB Pat. vom Anfall niehts 
anzugeben. 

Eine Ermiidungspriifung am 18. IV. hat folgendes Ergebnis: Es treten keine 
besonderen Ermiidungserscheinungen auf. Pat. wendet keinerlei Anstrengung zur 
Losung der Aufgaben an, sondern schreibt hin, was ihm eben einfallt, obwohl er 
wenn er auf einen Fehler aufmerksam gemacht wird, diesen prompt zu korrigieren 
vermag. Er ist dauernd heiter, hat nur dann ein Urteil iiber die Fehlerhaf’tigkeit 
und iiber die Xotwendigkeit ihrer Korrektur, wenn er eigens darauf hingewiesen 
wird 

Am 24. IV. erfolgt eine Kombinationspriifung: Dabei erfaBt er die Zusammen- 
hange prompt und riehtig, ist aber nicht imstande, sie riehtig niederzuschreiben. 
Er versucht vielmehr jedesmal, vorher oder nachher vorgedruckte Worte zu 
schreiben, obwohl er den Sinn der Aufgabe riehtig erfaBt und das fehlende Wort 
riehtig genannt hat. Nach wenigen Zeilen tritt vollstandige Ermiidung ein, so daB 
er auch bei Anleitung nicht mehr riehtig fortzufahren weiB. 

Eine Assoziationspriifung ergibt sehr primitive Assoziationen. 

Eine Merkfahigkeitspriifung ergibt folgendes: Die ersten Aufgaben einer 
jedesmaligen Reihe lost er riehtig, soweit sic sieh auf friiher Erlerntes, z. B. auf 
das kleine Einmaleins beziehen. Bei den nachsten erfolgt richtige Lbsung in 
mindestens einer Ziffer; dabei gewinnt man den Eindruck, als ob Pat. gar nicht 
mehr rechne, sondern einfach eine ihm eben einfallende Zahl nenne. — Die Meik- 
fahigkeit ist leidlich gut; beim zweiten Versuch ist schon starke Ermiidung ein- 
getreten. 

Xoch am 5. V. zeigt er immer das gleiche unmotiviert heitere Verhalten. Bei 
der Visite sagt er, ohne gefragt zu werden, sofort beim Eintreten des Arztes: „Mir 
geht es sehr gut.“ 

Aufforderungen und an ihn gerichtete Fragen faBt er riehtig auf, doch 
niiissen sie formell, langsam und deutlich gegeben werden; sonst vermag er nicht 
zu folgen. 

Das Rontgenbild vom 18. V. ergibt zwei groBe Schadeldefekte, zwischen 
welchen zahlreiche Fissuren sichtbar sind. Mehrerc Metallsplittcr sind, nament- 
lich in der Umgebung des linksseitigen Defektes. nachweisbar. 

Es erfolgte am 18. V 7 . einmal Erbrechen. Es besteht am selben Tage Puls- 
verlangsamung. Keine Temperatursteigerung. keine besonderen Klagen. 

Im psychischen Gesamtverhalten des Kranken ist eine entsehiedene Ver- 
anderung eingetreten: sehr stuinpf, vollkommen urteilslos. Er faBt an ihn ge¬ 
richtete Worte nur ganz unvollkommen auf. Die brtliche Orientierung ist erhalten. 
Kein Krankheitsgefiihl, jedoch ist er matter und willenloser als friiher. Wider- 
spruehslos legt er sich zu Bett. Puls weich und sehr langsam: 48—52. Keinerlei 
neurologische Lokalsymptome. 

Am 20. V. wird geringe Temperatursteigerung festgestellt. Am Tage darauf 
ist er wieder fieberfrei. Puls weich, 60. Pat. ist sehr matt und apathisch, aber ge- 
ordnet. Eine jetzt vorgesehlagene Operation lehnt er ab, ist keinen Griinden zu- 
giinglicb, sagt nur auf alle Vorhaltungen .,nein“. 
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Eine genaue psychische Exploration ergibt, daB or zwar alle Fragen auffaBt, 
abcr nur solche beantwortet, deren Beantwortung kein Urteil, sondcrn nur cine 
gewissc Kenntnis voraussetzt. Auch dies tut er auffallend monoton und einsilbig. 
Auf Urteilsfragen reagiert er meist gar nicht oder mit „ich weiB nicht“. 

Er gibt endlich zur Operation seine Zustimmung, nachdem man ihm erkliiit 
hat, daB wahrscheinlich Eiterung und groBe Oefahr vorliege: Ob er einsehe, daB 
er krank sei? „Xein“ lautet anfangs seine Antwort. Auch auf wiederholtes Be- 
fragen und Zureden in dieser Richtung hat er immer nur vorerst die Ant- 
wort „nein“. Er niiisse dem Arzte glauben, daB er schwer krank sei. „Ja". 
„0b er geheilt werden wolle?" „Ja", erwidert er, immer in gleichem inono- 
tonen Tone. 

Am 21. V. „Ob er sich also operieren lassen wolle?" „Ja", sagt er ini selben 
Tonfall. „Wie gehts?“ „Gut“, meint er lachelnd. Klagen? — Gar keine. Ob 
er wisse, daB er kriinker sei? „Ja,“ meint er zweifelnd, „weil ich im Bett liege.“ 
Warum er im Lazarett liige? „Ich weiB auch nicht." Auf nochmaliges Befragen: 
„Bin venvundet worden." Ob der Zustand wie vor der Verwundung sei? „Ja.“ 
Wie lange er hier sei? „Seit dem 26. Miirz," antwortet er unsicher. Wie lange das 
sei? „Vier Wochen.“ Datum? „Den 21. Mai." Auf nochmaliges Befragen, wie 
lange hier, koine Antwort. Wo hier? „Xervenklinik,“ meint er unsicher. Ob 
Irrtum oder Versprechen ? „Ja," antwortete er zweifelnd, „ich babe mich ver- 
sprochen." Die Jahreszeit und ihre Dauer gibt er auf Befragen richtig an, ebenso 
das Datum seiner Verheiratung, ferner den Aufenthaltsort seiner Frau. Ob er oft 
Xachricht von ihr bekame? „Xein." Warum nicht? — Keine Antwort. Fruher 
ofter? „Ja." Ob er Kinder habe? ,.Ja." Ob er keine Sorgen babe? „Nein." 
Was er gearbeitet habe? „Bergmann.“ Wasverdient? „7 Mark." Ob er wieder 
arbeiten w r olle? „Ja.“ Ob ers wieder komie? ,,Ja.“ Warum er arbeiten wolle? 
„Weil ich arbeiten gewohnt bin." Wieviel Uhr es sei? — Antwort richtig. — 
Feiertag voriger Woche? — Prompte Antwort. — Kaiser? Reichskanzler? — 
Beide Male richtige Antwort. — Parteien ? — „Sozialdemokratisehe, liberale — ? -a, 
ich weiB nicht mehr." — Unterschied zwischcn Kind und Zwerg? „Xein." Was 
beide gcmeinsam hiitten? „Gleiche FiiBe." — Unterschied zwischen FluB und 
Teich ? ,.FluB flieBt— ? — Teich steht still." —Ob er schon miide sei ? „Nein.‘‘ 

Ob er gut rechnen konne? „Ja." 3 mal 3?-2 mal 4?-7 -(-8?- 

Jedeemal richtige Losung. 2 mal 16?—= „36."-16 + 16? „= 32".- 

2 mal 16?-„= 36."-37 + 15?-„= 42-?— =52."- 

8:8? — „= 1."-9:7? - „= 56-? —“ Dann richtig.- 

29+12? -,,= 36-?-= 31-? —“ — Wie hieB die Aufgabe? 

-„29 + 12."-Also Losung?-.,41.“-Wie lange Krieg ? 

-„Drei Jahre." Warum Krieg?-„Ich weiB auch nicht." 

Der Entlassungsbefund vom 22. V. lautet: Verdacht auf intracerebrale druck- 
steigernde Affektion besteht fort. Pat. wird deshalb zur operativen Wundrevision 
nach der chirurgischen Station verlegt. Mit der Operation ist er einverstanden. 
Als wahrseheinlicher Ausgangspunkt der jetzigen Affektion wird die linksseitige 
Wundo angenommen, da Pat. einmal einen Anfall mit reehtsseitigen Zuckungen 
hatte. 

Chirurgische Klinik. 

Rontgenbild: Mehrcre Knoehen- und GeschoBsplitter in ziemlich groBer Ent- 
fernung — etwa zwei Querfinger — vom linksseitigen Defekt. 

Operation am 24. V.: Lokalbetaubung und Xarkose zugleich. Lappenschnitt 
uin den Defekt nach der unteren Basis. Freilcgung des Defektes. Dieser ist scharf- 
randig, mit Xarbengewebe angefullt. — Xach dessen Exzision findet man eine erb- 
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sengroBe Zyste, deren Wand von derber, gelblicher Hirnnarbe gebildet wird. Die 
laterale Zystenwand wird vollstandig entfernt, die Dura rings uni den Defekt 
gelost. Darauf flacht sich die Zyste sehr wesentlich ab. Deekung des Defektes 
nach von Haecker. Uinsteehungen. Hautnaht init Catgut. 

Am 1. VI. ist die Heilung reaktionslos erfolgt. Pat. spricht schneller und ver- 
stiindlicher als bei der Aufnahme in die chirurgische Klinik. 

Am 6. VI.: Operationsnarbe reizlos. Pat. wird zur KopfschuBstation 
zuruckverlegt. 

Seelischer Gesamtzustand vollig unverandert gegen den Zustand vor der zur 
Operation fiihrenden Verschlimmerung. 

Am 25. VI.: Psychischer Gesamtzustand immer noeh vollig unverandert. 
Dauernde unmotivierte Heiterkeit. fehlende Krankheitseinsicht. Geringe 
Beteiligung an den Gespriichen seiner Umgcbung nebst mangelhafter Auf- 
fassung. 

Am 11. VI. Wie geht es? — „Gut.“ Schmcrzen oder Beschwerden? ,.Ncin.“ 
Datum ? „11. Juli.“ 

Auf weitere Fragen: Die Frau sei zu Hause; was sie mache, wisse er nicht. 
Wo er hier sei ? „Festungshilfslazarett I, innere Station."- 

Die Zahl 829 soil er sich merken 7 mal 9? — ,,56." 33— 14?-„19.“ 

18+17? -,,36.“ — 3 mal 6?-„18.“ 22 — 8?-„20.“ — Wie hieB 

die zu merkende Zahl?-„823.“ — Ist noch Krieg? „Ja.“ Gegen wen?- 

„Gegen RuBland, Frankreich, Montenegro. Griechenland." 

Himmelsrichtungen werden auf Befragen richtig angegeben. Was ist ein 
Staatsanwalt ? „Ich weiB nicht." Was ein Rechtsanwalt ? „WeiB nicht." t’ber 
seine militariache Laufbahn bis zu seiner Verwundung weiB er Bescheid; 
1912 sei er bei einer Ubung Unteroffizier geworden. Das Absurde in dem 
Satze: „Drei Briider babe ich: Es sind Paul, Ernst und ich", erkennt er nicht. 
.,Man fand eine Leiche, die in 48 Stiicke zerlegt war, und nahin Selbstmord an. 
1st diese Annahme richtig?" — , Nein." — „Weshalb nicht?" — „Weil nichts 
gefunden ist." 

Wird nach Binetseher Methode gepruft: Er soil ein asthctisches Urteil ab- 
geben, sagen, was schon und was hiiBlich ist. — Esgelingt. — Pat. wird fcrner nach 
Heilbronners Bilderreihenmethode gepriift: Er erkennt und beschreibt die 
Bilder auch in der unvollkommenen Zeichnung richtig. — Pat. soli 5 Ge- 
wichte einzeln ihrer Schwere nach beurteilen: Es gelingt bis auf eiuen 
Fehler. — Pat. wird vor die Aufgabe gestellt, Bilder zu beschreiben. Die Bilder 
sind folgende: 

Ein Soldat, der auf ein Liebespaar im Garten sieht. Pat. sagt: „Hauser. “ Das 
zweite Bild stellt einen Soldatenauszug dar. Pat. siigt: „8oldaten marschieren, 
winken Frauen zu." Bei einem Kopfbild mit fehlender Nase, cincm zweiten mit 
fehlendem Munde, einem dritten mit fehlenden Augen weiB Pat. das Fehlende 
jedesmal richtig anzugeben. Zum Bilde einer inenschlichen Figur mit fehlendem 
Arm bemerkt er: ,,Am Kleid fehlt noch was." Vier verschicdene Farben, die man 
ihm zeigt, erkennt er richtig. Es wird ihm die Abbildung einesMenschen mit zwei 
ungleich langen Beinen vorgelegt. „Welches Bein ist liinger?"— Pat. beantwortet 
diese Frage erst falsch, dann aber schnell richtig. Das Lesen geht prompt, doch 
beluilt Pat. von zwei kurzen Satzen nur zwei Worte der Cbersehrift. 

Alle diese Priifungen sind ohne Zwischenpause einander gefolgt. — Der psy- 
ehische Zustand des Pat. ist im ganzen wie friiher. Er lachelt standig uninotiviert, 
versagt bei alien Urteilsfragen sowie Merkfahigkeitsprufungen mit geringen Aus- 
nahmen, wahrend rein auswendig Gelerntes meehanisch richtig gesagt wird. 
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Geistig und korperlich ist cr sehr unbeholfen und entschluBlos. Der korperliche 
Befund ist ini einzelnen folgender: Der linksseitige Defekt ist gut gedeckt; in der 
Mitte ist die Operationsnarbe noeh nieht vollig verschorft. Die Pupillen reagieien 
prompt auf Lichteinfall, auch Konvergenzreaktion ist normal. Augenbewegungen 
sind frei. Puls ziemlich weich, langsam: 54. Kein Tremor, kein Romberg, keine 
Ataxie. Bauchdeckenieflexe beiderseits etwas gesteigert, ebenso Kniesehnen- 
reflexe. Cremaster- und Achillesschnenreflexe normal. Keine pathologisehen 
Reflexe, kein Klonus. Facialis etwas different. Die rechte Stirnscite kann, wohl 
infolge der Narbe, nieht gut gerunzelt werden. Die ubrigen Hirnnerven sind ohne 
Besonderheiten. Die Sensibilitat ist intakt. Keine bysterisehen Stigmata. Es 
besteht Dermographie. 

Am 15. VIT. wurde einKrampfanfall von der Schwester beobachtet: Pat. ver- 
spiirt ein Kribbeln in der rechten Hand, fallt plotzlich bewuBtlos uin. Es erfolgen 
tonische Krampfe in den Armen, klonisehe Kiiimpfe in den Beinen. Kopf und 
Augen sind wahrend des Anfalles nach rechts gerichtet. Dabei Blaufarbung des 
Gesiehts, besehleunigter Puls. Nach dem Anfall folgt Mattigkeit. 

Der Entlnssungsbefund vom 23. VII. lautet foIgendermaBen: Esbestehen noeh 
Krampfanfalle, Minderwertigkeit in psychischer Beziehung. Die Behandlung 
bietet keine Aussieht auf Besserung des Leidens. VVegen des psyehischen Defektes 
erscheint Anstaltsbehandlung erforderlich. Pat. wire! nach der psychiatrischen 
Klinik Konigsberg verlegt. 

Psychiatrische und Xervenkli ni k. 

Aufnahmebefund vom 24. Juli 1917. 

Der Defekt mit der Impression auf dem Schiideldache ist durch Operation gut 
gedeckt worden. Der korperliche Befund ist im ubrigen gegen friiher unverandeit. 
Psyehisch ist Pat. geordnet, weiB genau das Bett zu bezeichnen, in welchem er vor 
4 Monaten gelegen hat. Krankheitseinsicht besteht nieht. Er zeigt dauernd einen 
heiteren lachelnden Gesichtsausdruck. Spontan spricht er sehr wenig, ist dauernd 
auBer Bett. 

Am ti. VIII. Bei der Visite zeigt Pat. dauernd dasgleiehe stereotype Verhalten. 
Sobald man ihn anschaut, sagt er liichelnd, spontan: ,,Mir geht es gut.' 1 

Vom 20. VIII. bis zum 2. IX. Heimatsurlaub. 

Am 15. IX. Pat. macht einen abwesenden Eindruck. Ein Paket, das er vor 
etwa 10 Tagen erhalten hat, steht unberubrt auf seinem Platze. Auf Befragen, 
weshalb er davon nieht esse, gibt er an: „Ich mag nieht." Als ihm aber das Fleiseh, 
die Eier usw. zubereitet sind, verschlingt er gierig die vorgesetzten Speisen, iBt 
auch die verfaulten Apfel, Birnen usw. 

Am 30. IX. Beiin Erscheinen des Arztes lachelt Pat. stets in der gleichen 
Weise. Auf mehrfaehes Befragen gibt er an, er wisse nieht, warum er lache, und 
schlieBlieh: ..Weil ich bald nach Hause konime." Auf Befragen, wer ihm dasgesagt 
habe, behauptet er, er selbst habe sich das gesagt, weil er schon ein Jahr in Laza¬ 
ret ten sei. Nach Angabedcr Ehefrau hat Pat. sich auf Urlaub um seine Familie nieht 
gekummert, habe nur teilnahmslos umhergesessen. 

Am 30. IX. Er steht immer in gleieher Haltung da, leicht gebeugt, mit leich- 
tem etwas amiisierten Liieheln antwortet er auf Fragen. Spontan tut oiler spricht 
er niehts, nur cines: Er geht oft zum Pfortner und kauft sich Zigarren. 

Am 10. X. Durch neue Rechenexempel und Fragestellungen ist man bemuht, 
tiefer in die Storung einzudringen und therapeutisch die vollige Aspontaneitat 
irgentlwie zu bessern — aber vollig eifolglos. 
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Am 20. X. werden neue Versuche mit Stoppuhr gemacht. Man liiBt den Pat. 
Geschichten erzahlen usw.. jedoch ohne jeden therapeutischen Effekt. — Krampfe 
werden nieht mehr beobaehtet. 

Am 28. X. bringt Pat. spontan einen selbst gescbriebenen Urlaubsschein mit 
den Worten: „M6chte auch Urlaub.“ Der Zettel enthalt die Worte: „wird M. 
Untoff, wird Arzlichers Seitz beurlaubt von — Uhr — Uhr.“ 

Am 2. XI. wird mittags wieder ein epileptiseher Anfall beim Pat. be¬ 
obaehtet. 

Am 2. und 3. XI. werden mehrere Assoziationsversuche am Pat. angestellt. 
Die Antworten auf die Reizworte sind rein auBerlicher, definierender, beschreiben- 
der Art und inachen meist den Eindruek von Verlegenheitsfloskeln. Dabei starkes 
Kleben am Reizworte. Innere, also eigentliche Assoziationen finden sich hochst 
seiten: „Hauptmann“ — „Ordnung.“ „Tisch“ — „Bank.“ „Schwimmen‘‘ — 
..Ruder.“ ,,Hell“ — ,.dunkel.“ „Rose‘‘ — „schon.“ Bisweilen treten rein klang- 
lich bedingte Formen auf: „Zahn“ — „wenn man ziihlen tut“. „Staat“ — „ich 
gehe in die Stadt.“ Hin und wieder flackern friiher assoziierte Worte in neuer. 
unsinniger, weil nur klanglieh bedingter Form auf: „Kochen“ — „wenn man 
Gericht kocht.“ Tags darauf: ..Koehen “ — „wenn man zu Gericht geht.“ Die 
schon rein auBerlich hochst ungeschickten Antworten mit „wenn man . . .“, die 
am hiiufigsten gegeben werden. sind auch gedanklich die primitivsten Formen 
seiner Assoziationen. 

£pikrise. 

Bei der Besprechung der Krankengeschichte unseres Falles ist zu- 
naehst hervoi-zuheben, daB wir es mit einem DurehsehuB durch groBt' 
Teile beider Stirnlapjx-n zu tun liaben. 

Es fragt sich weiter, ob und wie vveit das Krankheitsbild bei dem 
Patienten auf die Lokalisation der Verletzung im Stimhim zuriickzu- 
fiihren ist. Damit ware zugleich die Frage gestellt: Welche Bedeutung 
liat unser Fall fiir die Erforschung der Stirnhimphysiologie ? Was bringt 
er Neues, oder welche Erfahrungstatsaehen bestatigt er aufs neue ? 
Man muB sich dabei vorerst vergegenw'artigen, daB durchaus nieht bei 
jeder Stirnhirnlasion Herderscheinungen von seiten des verletzten Stirn- 
hirns erkennbar oder vorhanden zu sein brauchen. Treffen wir doch in 
der Literatur stellenweise auch umfangreiche Schadigungen des Stirn- 
hirns an, die scheinbar vollkoinmen symptomlos verlaufen sind. Hierher 
gehort z. B. ein von Petrina beobachteter Fall von groBem Sarkom des 
linken Stirnlappens, welches bis kurz vor dem Tode des Patienten iiber- 
haupt keine Erscheinungen und dann auch keine Lokalerscheinungen 
zeigte. Die Erfahrung lehrt ferner, daB nach Hirnprolaps und nacli 
Entfernung selbst groBer Teile der Gehirnmasse Symptome von seiten 
des Gehirns nieht aufzutreten brauchen. Als nieht zu Stirnhirnsympto- 
men gehorig miissen wir im Falle M. die voriibergehenden Liihmungs- 
erscheinungen und die spater auftretenden epileptischen Krantpfan- 
falle der reehten Korperseite ansprechen, da diese beiden Symptome 
vermutlich auf Mitsehadigungen der linken vorderen Zentralwindung 
gemeinsam zuriickzufiihren sind. Die initiale motorische Sprachlosig- 
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keit konnen wir vielleicht mit einer voriibergehenden Schadigung des 
Brocaschcn Spraehzentrums, eher jedoch mit der anfanglichen Benom- 
menheit des Patienten in Zusainmenhang bringen, auf die wir wohl auch 
die auffallende Unreinlichkeit mit Kot und Urin zuriickfiihren mixssen, 
die spa ter schwand. 

Wenden wir uns nunmehr dem seelischen Zustande des Patienten 
zu: Die anfangliche schwere Benommenheit, die sich im Laufe von 
mehreren Tagen von selbst aufhellt, sowie die spiiter eintretende deut- 
liehe BewuBtseins-Triibung, die dureh Ojteration beseitigt wird, sind 
wohl beide auf Steigerung des Hirndruckes zuruckzufiihren, gehoren 
also ebenfalls nicht zu eigentlichen Stirnhirnsvmptomen, wie auch 
die Erfahrung lehrt. Wenn wir nun den sonstigen Seelenzustand 
des Verletzten mit dem psychischen Verhalten vergleichen, welches 
er vor der Verwundung gezeigt hatte, so ergibt sich, daB nach der 
SchuBverletzung eine grundlegende Veranderung der Psyche einge- 
treten ist. 

Friiher geistig regsam, lebhaft in der Unterhaltung, intelligent, 
erscheint er jetzt von stark herabgesetzter Intelligenz, stumpf, gleich- 
giiltig gegen sich und seine Umgebung. Wir haben hier das Bild einer 
ausgesproehenen Hemmung: Ganzliche Aspontaneitat, hochgradiger 
Mangel an Willensantrieb bis zu stumpfem euphorischen Hinbriiten 
mit stereotypem Lacheln und zeitweiliger, ausnahmsweise sogar spon- 
taner Betonimg des subjektiven Wohlbefindens. Der Mangel an Antrieb 
tauscht eine hochgradige Demenz vor. Ob und wieweit eine wirkliche 
Demenz vorliegt, laBt sich nicht beurteilen. Bei den Intelligenzpriifungen 
wird jedenfalls oft der Eindruck erweekt, als ob Patient gar nicht iiberlegt, 
sondern, durch die Hemmung am Denken gehindert, aufs Geratewohl 
antwortet, wie der Augenblick es ihm eingibt. Unter seinen geistigen 
Funktionen scheint die Urteilsfahigkeit, besonders auch seinem eigenen 
Zustande gegeniiber. am meisten gestort zu sein. Gedachtnis und 
Merkfahigkeit zeigen bt'deutende Liicken, wahrend Orientierung und 
Auffassung leidlich erscheinen. Die Assoziationen sind primitiv, wie 
oben ausgefiihrt.. 

Man darf nun nicht auBer acht lassen, daB diesem psychischen 
Bilde auBer der streng begrenztcn Frontalhimverletzung auch cerebrate 
Allgemeinwirkungen zugrunde liegen konnten. Man denke nur an den 
amnestischen Symptomenkomplex, den wir jedoch bei unserem Patien¬ 
ten ruhig ausschlieBtui diirfen, da dieser kcineNeigung zu Konfabulatio- 
nen zeigt. Femer denke man an die traumatische Himschwache, wie 
sie sich im allgemeinen nach jedem beliebigen Kopftrauma, auch nach 
endgiiltiger chirurgischer Ausheilung und unabhangig von der Lokali- 
sation der Verletzung, einstellen kann. DaB wir es bei dem Patienten 
nicht mit einer angeborenen oder vor dem HirnschuB erworbenen 
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Intelligenzstorung oder sonstigen Geisteskrankheit zu tun haben, lehrt 
uns seine Vorgeschichte. 

Eine organische Erkrankung des Nervensystems, die etwa eine andere 
Ursache als das Trauma hiitte, darf schon auf Grund des Nervenstatus 
ausgeschlossen werden. Es fehlt die Pupillenstarre, es fehlen eigentliche 
organisch bedingte Spraehstorungen und andere somatische Erschei- 
nungen, die etwa auf multiple Sklerose oder auf Paralyse schlieBen 
lassen konnten. Das Erbrechen zu Anfang seiner Behandlung sowie 
dasjenige zur Zeit seiner spater auftretenden nochmaligen BewuBtseins- 
triibung liiingt mit dem gesteigerten Hirndruek zusammen. Aueh 
hysterische Stigmata werden nicht beobachtet. Den manischen Stupor, 
jenen Mischzustand von Hemmung und heiterer Erregung, der einzelne 
Anklange an den Seelenzustand M.s zeigt, konnen wir schon seiner 
grofien Seltenheit wegen ausschlieflen, hauptsachlich aber deswegen, 
weil der Zustand sehr lange dauert, und weder in der Vorgeschichte 
noch wahrend der Zeit der klinischen Beobachtung irgend welche 
Anhaltspunkte fiir ein zirkuliires Irresein gefunden werden. Wir haben 
also die psyehischen Storungen M.s lediglieh auf die Hirnlasion zuriick- 
zufiihren. 

Der Vergleich unseres Falles mit anderen Verletzungen oder Tumoren 
des Frontallappens sowie mit den Ergebnissen der entspreehenden 
Tierversuche ergibt nun, dall der Patient in seinem psyehischen Verhalten 
groBtenteils solche Ziige aufweist, die fiir Stirnhirnaffektion typisch 
sind. Wir konnen namlich bei Liisionen des Frontallappens im allge- 
meinen 1 ) zwei Grundtypen seelischer Storungen unterscheiden, Grund- 
typen, zwischen denen es jedoch auch Gbergiinge sowie Mischformen 
gibt: Es sind das die Akinese und die Hyperkinese. Die Gemiits- 
stimmung kann bei beiden Formen versc-hieden sein, heiter oder traurig. 
Die akinetische Form zeichnet sich durch auffallende Bewegungs- und 
Denkarmut aus, bei ihr besteht mehr <wler weniger der Mangel an An- 
trieb, den wir auch bei unserem Patienten angenommen haben. 

Versuchstiere, denen man bride Stirnlapjx'n abgetragen hatte, 
zeigten in den ersten Tagen naeh der Ojxuation einen apathieahnlichen 
Zustand, den Bechterew, vielleicht mit Unrecht, als ,,Depression“ 
schildert: Sie reagierten nicht auf die Vorgiinge der Umgebung, weder 
auf akustische Heize noch auf Licht. verkrochen sich in einen Winkel, 
wo sie unbeweglich dalagen und jegliche Nahrungsaufnahme verweigerten. 
Man muBte schon recht starke Schmerzreize anwenden. um sie zum 
Verlassen ihres Platzes zu veranlassen; alx-r auch dann \ r crkrochen sie 
sich bald in ihre Ecke. Dieser Zustand verminderte sich nun allmahlich 
und es trat eine allgemeine Herabsetzung der Gewandtheit deutlich in 

') Hauptsachlich nach dem Wiiizburger Referat von Klcist in der Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., IS. 4. 1910. 
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die Erscheinung. Alle Handlungen dor Versuchstiere trugen den Stempel 
de.s Ungeschiekten und Unbedachten. Die Ergebnisse dieser Tierver- 
suche haben zahlreiche Parallelen in deni reiehhaltigen Beobaehtungs- 
niaterial menschlicher Frontallappenaffektionen. 

Kleist gibt in seinem Wurzburger Bericht (April 1918) in bezug 
auf Funktionsstorungen naeh Himschiissen an, dab sieh bei SchuB- 
verletzungen des Stimhims oft ein Ausfall an Genuitsregungen, ahnlieh 
der Apathie, gezeigt hatte. Dabei soil die motorisehe, sprachliche 
und gedankliche Regsamkeit eine starke Beeintrachtigung erlitten 
haben. 

Forster findet in diesen Feststellungen eine neue Bestatigung 
der von verschiedenen Autoren ausgesprochenen Annahme, dab der 
Mangel an Antrieb ein fiir Stirnhimverletzungen typisches Symptom 
sei. Er halt ihn geradezu fur ein Herdsvmptom, das nur an eine relativ 
kleine Stelle, ungefahr in der Mitte der zweiten Stirnwindung, gebunden 
zu sein scheme. Die Bewegungsarmut der Stirnhimverletzten, die aus 
dem Antriebsmangel resultiert, ist naeh Kleists Beobachtungen 
vielfaeh mit abnormen Haltungen verbunden, in welche die Patienten 
immer wieder zuriickkehren: diagonale Lage im Bett, Drehung von 
Kopf und Rumpf naeh der einen Seite, Kopfneigen nac-h links oder 
reehts, Bauehlage. Eine derartig stark abnorme Haltung findet sieh bei 
unserem Patienten nicht; doth ist seine dauemde vorniibergeneigte 
Korperstellung immerhin nicht die eines Gesunden. 

Forster macht auf die Wechselwirkung zwischen affektiven Vor- 
stellungen und korperlichem Zustande bei den Patienten mit Mangel an 
Antrieb aufmerksam: ,,Obwohl das Symptom des Mangels an Antrieb 
das Primare ist, bewirkt die Bewegungslosigkeit riiekwirkend wieder, 
dab die Patienten weniger denken und wahmehmen, und dab dadurch 
wieder die Neigung gesteigert wird, in der Bewegungslosigkeit zu ver- 
harren. Der Mangel an Antrieb bremst die Untemehmungslust. Daraus 
resultiert eine Einengung der Denkvorgiinge, die zu einer direkten 
Verkiimmerung fuhrt.“ — 

Diesen akinetischen Symptomen stehen die hyperkinetischen Er- 
scheinungen bei Stirnhirnaffektionen gegeniiber. Auch beobachtet man 
bisweilen, dab die beiden Grundtypen, die Akinese und die Hyper- 
kinese, in einander iibergehen. Die Hyjierkinese der Stirnhirn- 
verletzten zeiehnet sieh dureh starken Bewegungs- imd Rededrang 
aus, wenigstens in den ausgepriigtesten Fallen. Es kann zur 
Geschwatzigkeit, zu starken Erregungszustanden heiterer oder zorniger 
Art kommen. Gutmiitige Versuchstiere, deren Stirnlappen abgetragen 
wurde, zeigten sieh plotzlich bdsartig, wild, verrieten Neigung zu 
pathologischen Wutausbriichen und waren von hochst labilem veran* 
derliehen Gemiitszustand. Goltz beschreibt, wie ein Versuchshund, 
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dem er den Stirnlappen entfernt hatte, als man ihn reizte, .seine eigene 
Pfote mit den Zahnen ergriff und hineinbiB — ein Bewcis dafiir, daB es 
sich hier um ganz abnorme Erscheinungen handelt. 

Kleist beobaehtete bei zahlreichen SchuBverletzungen des Stirn¬ 
hirns eine affektive Obererregbarkeit: starke Cberempfindlichkeit 
und Reizbarkeit. Die.se abnorme Erregbarkeit kann sieh auch in Angst- 
lichkeit und Sehreckhaftigkeit offenbaren, kann sogar bis zur zorn- 
miitigen, tobsuehtartigen Entladung fiihren, wie sie nach Kleists 
Beobachtungen haufig beim Verbinden aufgetreten ist. Auch von nega- 
tivistisch ablehnenden Gefiihlsregungen der StirnhirnschuBverletzten 
spricht Kleist in seinem Wiirzburger Bericht. Diesen Veranderungen 
der subjektiven Gefiihlslage entsprechen auch bisweilen zwangsmaBige 
Ausdrucksbewegungen wie zwangsartige Schreckreaktionen, Zwangs- 
weinen. Die Verstimmung kann andererseits auch heiterer Natur sein 
und sich in der Neigung zum Witzeln und zu Zoten sowie in Zwangs- 
lachen kundtun. Bei unserem Patienten herrscht wohl eine heitere 
Verstimmung vor, doch driickt sich diese nieht in Witzelsucht oder aus- 
gesprochenem Zwangslachen a us, sondern ist entsprechend dem akine- 
tischen Charakter seines Krankheitsbildes zur stumpfen Euphorie 
mit stereotypem Liicheln herabgemildert. Wie erwahnt, kommen 
auch allerhand Mischformen von Akinese und Hyperkinese bei Ntirn- 
liimverletzungen vor, vvobei rlie Bewegungsarmut von Erregungszu- 
standen haufig durchbrochen wird. 

Kleist hat die Beobachtung gemacht, dab die affektiven iStdrungeii 
der geschilderten Art, also die Akinese und die Hyperkinese nebst 
ihren Mischformen, ein sicheres und in mehr als 2 / s der frischen Stinv- 
hirnverletzungen auftretendes Symptom seien. Jedoch sei es meist 
voriibergehender Natur. Im Gegensatz dazu liaben wir es beim Patienten 
M. mit einer jedenfalls monatelang bemerkbaren affektiven Stbrung zu 
tun. — Es seien hier noch andere Falle von Stirnhirnaffektionen kurz 
erwahnt. 

.Jastrowitz beschrieb einen dopjxdten AbsceB des Stirnhirns. 
Patient zeigte Geistesabwesenheit mit stumpfem Gesichtsausdruck 
und Sprachhemmung. Die Antworten erfolgten zwar regelrecht in bezug 
auf ihren Inhalt, jedoch immer erst nach kurzem Bedenken. Der Kranke, 
der bewegungslos dalag, auBerte weder Klagen noch Wiinsche. Die 
Sensibilitat schien allgemein herabgesetzt. — 

Gorland beschreibt eine SchuBverletzung des Stirnhirns mit Neu- 
bildung. Der Patient zeigte IS Monate hindurch eine traurige Ge- 
miitsstimmung. — 

Eulenburg beobaehtete bei StirnlappenabsceB eine fruher nicht 
vorhandene Geschwatzigkeit ohne Storungen des Intellektes. Nur ein- 
mal traten bei dem Kranken Kriimpfe mit BewuBtlosigkeit auf. — 
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He hr eat beobaehtete einen Stimlappentumor mit geistiger Be- 
schranktheit und gleichzeitiger Verschlagenheit nebst Neigung zum 
Stehlen. — 

Lepine beschreibt einen AbsceB des ganzen Stirnlappens. Dabei 
beobaehtete er Verweigerung der Antwort, obwohl Patient alles be- 
griff, was man ihm sagte. Erst spa ter gab der Kranke auf Fragen 
Antwort. Auch hier war der Gesichtsausdruck stumpf. Bisweilen 
jedoch trat Aufregung ein, wobei der Kranke schrie und alles zu Boden 
warf, was ihm in die Hiinde kam. — 

Hensch bemerkte bei leiehter Atrophie des ganzen Stirnlappens, 
besonders der oberen Windung, eine Neigung zu dummen Scherzen. 
Sachverderben und Krakeelsueht. 

Aus alien diesen Fallen ist zu ersehen, daB psychische Storungen, 
besonders mit abnormen Veranderungen des Affektes, eine jedenfalls 
auflerst haufige Erscheinung bei Affektionen des Stirnhirns sind. Bei 
Affektionen anderer Hirnteile kdnnen sieh zwar auch geistige Storun¬ 
gen bemerkbar maehen. I)oeh nur ausnahmsweise spielen sie die 
Hauptrolle, sondern treten meist gegen Storungen anderer Art 
zuriick: also gegen Storungen der Motilitiit, der Sensibilitat, der 
Spraehe und der hoheren Sinne. Diese beherrschen meist vollkommen 
das Gesamtbild und sind als Herdsvmptome der betreffenden Hirn- 
regionen bekannt. 

Das Vorherrschen psvchiseher Storungen bei Stirnlappenaffektionen, 
welches auch bei den entsprechenden Tierversuchen in die Erscheinung 
tritt. hat zahlreiehe Autoren veranlaBt, dem Stirnlappen, und haupt- 
siichlich seiner vorderen Gegend, eine ganz besondere Bedeutung fiir 
die hoheren psvchischen Leistungen zuzuschreiben. Die einen zwar 

Luciani und Seppilli, Muck und Groslick — sehen im Lobus 
frontalis einen Rindenabsehnitt, der zur Perzeption der Sensibilitat 
und zur motorischen Innervation bestimmt ist. Andere jedoch — Hit- 
zig, Ferrier — suchen im Stirnlappen in erster Linie das Zentrum 
der Verstandesleistungen. Andere Autoren wiederum — Bianchi, 
Rossolimo — schreiben deni Stirnhirn alle diese Leistungen zu- 
sammen zu. 

Vogt nimmt im FuBe der ersten Stirnwindung ein hoheres Bein- 
zentrum fiir die Regulierung des aufreehten Ganges an. Entsprechend 
dieser Ansicht finden wir den ehemals straffen, geraden Gang des Pa- 
tienten M. seit der Stirnhirnverletzung hoehgradig gestort, konnen 
diese Erscheinung jedoch auch psychisch erklaren. Es ware nun dureh- 
aus denkbar, daB vom Stirnlappen neben gewissen sensiblen und moto- 
risehen Funktionen auch zugleieh hdhere psychische Leistungen aus- 
gingen. Die Vorgange des Denkens sind nach Ansicht vieler Autoren 
zwar an die gesamte Hirnrinde gekniipft. doeh soil gerade dem Stirnhirn 
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hierbei die Hauptrolle sowohl in gradueller wie in qualitativer Hinsicht 
zufallen, so daB also gerade die hoehsten seelischen Funktionen, die das 
Individuum erst iiber das reine Sinnesniveau erheben, an den Stirn- 
lappen .gebunden seien. Die reine Urteilskraft und die psychische 
Synthese hohercr Ordnung sollen hier Sitz haben. Die Reichtiimer, die 
in deni groBen Magazin der sensiblen und motorischen Bilder des Ge- 
hirnmantels aufgestapelt liegen, sollen vermoge des Frontalhirns erst 
ausgenutzt werden. Wie die Anatomie lehrt, steht das Stirnhirn 
mit den meisten anderen Hirnregionen durch Faserziige in Verbin- 
dung, kann also auf diese Abschnitte nicht ohne physiologischen Ein- 
fluB sein. 

Nach Bianchis Ansicht wird nun jedes nervose Zentrum, wenn es 
(lurch Wirkung entspreehender Reize zu gesteigerter Tiitigkeit komnit, 
kraft dieser seiner gesteigerten Tiitigkeit allein zum Hemmungszentruin 
fiir andere Zentren, die mit ihm anatomisch in Beziehung stehen. So 
konne jedes Organ und namentlich jeder Teil des Gehirnmantels zu 
verschiedenen Zeiten und unter versehiedenen Bedingungen Hemmungs- 
wirkungen ausiiben bzw. erfahren. Wenn nun also das Stirnhirn, wie 
erwahnt, unter samtlichen Absehnitten des GroBhirns die Hauptrolle 
bei den Den kvorgiingen und anderen seelischen Leistungen spielt, 
so muB es Bianchi zufolge schon kraft dieser seiner relativ groBen 
Arbeitsleistung eine Hemniungswirkung auf die anderen Hirnzentren 
ausiiben kdnnen, deren Funktionen nur relativ einfaeher, untergeordneter 
Natur sind. Diese Ansicht yertritt auch Goltz. In Cbcreinstimmung 
mit ihm unterstiitzen die Spezialuntersuchungen von Fano, Lieber- 
tini und Oddi den Satz, daB der Stimlappen einen Hemmungsapparat 
fiir Bewegungen und Reflexe darstellt, die sich in tiefer gelegenen Zentren 
vollziehen. Die der ganzen Rinde allgemein zukommende Hemmungs- 
wirkung habe eine ungleichmaBige Verteilung; am meisten soli sie dem 
Stimlappen, am wenigsten dem Hinterhauptshirn zukommen, wahrend 
die Scheitelschlafengegend des GroBhirns diese Wirkung iiberhaupt nicht 
aufweise. Auch in rein psychologischer Hinsicht spielen ja die hdheren 
Seelenvorgiinge eines Individuums den Regungen seines Instinkt- 
und Trieblebens gegeniiber eine hemmende, regulierende Rolle. So ware 
ein rein psychologischer Zusammenhang zwischen Intellekt und Hem- 
mung ohne weiteres klar, und, wenn wir den Sitz des Intellektes im 
Stirnhirn annehmen, miiBten wir dieses auch zugleich als Hemmungs- 
organ fiir die Reflextatigkeit betrachten. — Im Gegensatz zu verschie¬ 
denen Autoren, welche dem rechten Stimlappen eine andere Rolle im 
Seelenleben zuschreiben als dem linken, glaubt Kleist gefunden zu 
haben, daB weder die linke noch die rcchtc Hemisphare fiir die affektiven 
Funktionen irgend ein t)bergewicht habe, daB iiberhaupt eine Ungleich- 
wertigkeit beider Seiten nicht nachweisbar sei. Zu dieser Anschauung 
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fiihrte ihn die Beobachtung, dab affektive Storungen ebenso haufig 
bei links- wie bei rechtsseitigen Stimhimverletzungen auftraten. Bei 
einein Fiinftel dieser Fiille von affektiven Storungen habe es sich um 
Querdurchschiisse dureh beide Frontallappen gehandelt, also um eine 
Yerletzungsart, wie sie auch der Fall M. zeigt. Der in der iiberwiegenden 
Mehrzahl der Frontalhimaffektionen auftretende Intelligenzausfall 
wiirde nun dureh die Lehre vom Stirnhirn als clem Sitze der Intelligenz 
eine geniigende Erkliirung finden; die Akinese ware dann, der oben 
zitierten Erkliirung Forsters zufolge, eine Wirkung der Denkarmut 
und wirkt ihrerseits wiederum auf die Denktatigkeit in einschrankender 
Weise zuriick. Man konnte die geistige und korperliche Akinese vielleicht 
auch als Hemmung betraehten, die bei gleiehzeitigem Intelligenzausfall 
von den restierenden Teilen des Stirnhirns ausgehen und, der oben er- 
drterten Anschauung Bianehis zufolge, dureh den Reizzustand hervor- 
gerufen wiirde, in den der Frontallappen dureh die Liision versetzt wird. 
Doch ist zu betonen, daB diese Erkliirung keineswegs fiir alle Fiille von 
Stirnhimakinesen in Betraeht kommen wiirde. 

Forster ist der Ansicht, daB das Symptom des Mangels an Antrieb 
nur an eint* relativ kleine Stelle ungefahr in der Mitte der zweiten 
Stirnwindung gebunden ist. Dies konnte uns auf die Vermutung bringen, 
daB an jener Stelle ein besonderes Enthemmungszentrum lokalisiert 
sei. Wenn der dureh die Liision unterhaltene Reizzustand dureh weitere 
Schadigung des Stirnhirns in Liihmung umschlagt, wiirde dadureh die 
Hemmungswirkung des Frontallapi>ens aufhoren. Die Folge davon wiire 
ein starkeres funktionelles Hervortreten anderer. aLo niedrigerer Hirn- 
zentren. denen nun keine Sehranken mehr gesetzt sind. Das Gehirn 
miiBte sodann auf Reize aller Art bedeutend lebhafter reagieren als 
normal, wobei sich diese Reaktionen zu den stiirksten Affekten steigern 
konnten. Das normale Gleichgewicht zwischen Intellekt und Instinkten 
ware sodann sehr zu Ungunsten des Intellektes in besonders auffallender 
Weise gestort, und das Ergebnis ware die beschriebene Stimhimhyper- 
kinese. Diese kann entweder dauernd oder nur periodenweise in die 
Erseheinung treten. und zwar wiire clem Gesagten zufolge ihr Auftreten 
an den dauemden oder nur zeitweiligen Liihmungszustand des Stirn¬ 
hirns gebunden. Die Bewegimgsarmut bc*i Stirnhirnverletzten kann aueli 
in der Tat, wie Forster beobaehtet hat, zeitweise durohbroohen werden 
und sogar in Erregungszustande uinselilagen, besonders im AnsehluB 
an AbsceB oder Meningitis. Das Verhalten derartiger Patienten kann eine 
stark katatonische Fiirbung erhalten, zumal wenn zu der Bewegungs- 
hemmung katale|)tisehe Symptome cxler Erseheinungen eigenartiger 
Muskelrigiditat trc'ten. Beitn Patienten M. zeigt sich ein derartiges Bild 
nicht. Es fehlt hier sowohl die Katalepsie als aueh die zeitweise Erre- 
gung. Wir haben es vielmehr jnit einem ziemlich gleichmiiBig akim*- 
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tischen Verhalten zu tun, dem eine ausgesproehene Henunung zugrundc 
liegt. Auch das Zwangslachen, die Geschwatzigkeit sowie die Witzel- 
sucht bei Affektionen des Stirnlappens kdnnte man durch den Wegfall 
von Hemmungen bei gleichzeitigem Intelligenzausfall erklaren. Forster 
ist der Ansicht, daB die Neigung zu Zoten und Witzeln, die als Stirn- 
himsymptom beschrieben wurde, dieses wohl nur insofern ist, als bei 
zu Zoten und Witzeln neigenden Lenten diese Neigung infolge des Fort- 
falls von Hemmungen besonders zum Durchbruch kommt, wenn zur 
Stirnhirnverletzung eine Psvchose hinzutritt. In jedem Falle schwerer 
Frontallappenaffektion miiBte man nim dem oben Gesagten zufolge 
eine Storung des Gleichgevvichts zwischen Intellekt und Trieblcben 
beobachten konnen. 

Aus dem reiehen Material der Stirnhirnaffektionen, das durch den 
Krieg noch eine wesentliche Bereicherung erfahren hat, konnen wir also 
psychische Storungen herausheben, die nieist mit Veriinderungen des 
Charakters Hand in Hand gehen. Da dies Resultat auch mit den Er- 
gebnissen entsprechender Tierversuche im Einklang steht, scheint die 
oben erdrterte Ansicht mehrerer Autoren, die im Stirnhirn das Organ 
der hoheren psychischen Leistungen erblicken und ihm auch eine gewisse 
Hemmungswirkung zuschreiben, bestatigt zu sein. Auch unser Fall 
M. wurde eine neue Bestatigung dieser Anschauung sein. Patient gehdrt 
zum ausgesprochenen Typus der Akinetischen. Mangel an Antricb mit 
gleichzeitiger Intelligenzstorung ware das Wesentliche seines Krankheits- 
bildes. Freilich laBt sich der Grad der Intelligenzstorung hier nicht 
abschatzen, weil der Antriebsmangel doch das Bild beherrscht. Die- 
jenigen Fiille von Stirnhirnaffektionen, denen Intelligenzstorungen 
offensichtlich fehlen, wie der von Petrina beobachtete Fall von Stirn- 
lappensarkom und der von Eulenburg beobachtete Fall von Stirn- 
lappenabsceB, stehen doch immerhin so vereinzelt da, daB man sie aus 
diesem Grunde als Ausnahme betrachten darf. Man kdnnte diese Aus- 
nahtnefalle vielleicht dadurch erklaren, daB hier Teile des restierenden 
Stirnhirns oder des iibrigen GroBhirns fxir die zerstorte Hirnsubstanz 
vikariierend eingetreten sind, ein Vorgang, der hauptsachlich bei all- 
mahlicher Zerstorung von Teilen des Frontallappens, wie sie bei Tumoren 
Regel ist, moglich erscheint. Zudem konnen auch funktionstiichtige 
Nervenfasern durch den Tumor hindurchziehen. 

Trotz alledem ist die hohe Bedeutung, die das Frontalhirn fiir 
das Seelenleben haben soil, auch vielfach angezweifelt worden, 
und zwar hauptsachlich von Eduard Muller. Dieser zweifelt den 
Wert samtlicher lokaldiagnostischer Spekulationen bei Hirntumoren 
oder Hirnverletzungen an, solange nicht erwiesen ist, daB eine 
Ailgemeinschadigung des Hirns infolge der lokalen Schadigung 
absolut ausgeschlossen werden kann. Sogar dem vivisektorischen 


Digitized by Got >gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



tjber einen Fall von Stirnhimverletzung. 


223 


Tierversuch milJt E. Muller auf diesem Gebiete keine Bedeutung 
bei, weil sieh nac-h derartigen Operationen die Zirkulations- und 
Druckverhaltnisse des ganzen Hirns derart andern konnten, da 13 
man auch hier mit einer Allgemeinschadigung des Hirns mit groBter 
Wahrscheinliehkeit rechnen muBte. Zum weiteren Ausbau unserer 
Kenntnisse vom Stirnhirn empfiehlt E. Muller aufs dringendste eine 
Verbesserung des kasuistischen Materials in klinischer und patholo- 
gisch-anatomischer Hinsicht. Jedenfalls konnte, ohne Autopsie und ohne 
genaueste mikroskopische Untersuchung des Hirns nach den neuesten 
Methoden, nie eine Allgemeinaffektion der Hirnrinde ausgeschlossen 
werden. 

E. Mullers Theorie steht demnaeh im Gegensatz zu den Lehren 
jener Autoren, die im Stirnhirn ein besonderes Verstandeszentrum, 
den Sitz der hdheren psychischen Leistungen erblicken oder ihm zugleich 
eine besondere Hemmungsfahigkeit zusehreiben. Nach E. Mullers 
Anschauungen ist es die gesamte Hirnrinde, die fur psychische Lei¬ 
stungen und Hemmungswirkungen in Betracht kame. Die genauere 
Lokalisation dieser Funktionen auf der Hirnrinde ist seiner Meinung 
nach im einzelnen vorliiufig nicht zu ergriinden. Ebenso wie wir 
seine Lehre nieht widerlegen konnen, sind wir andererseits nicht im- 
stande, jene Lehre von der engen Beziehung des Stirnhirns zur Psyche 
zu beweisen. 

Unser Fall von SchuBverletzung des Stirnhirns, einer der am sorg- 
faltigsten und erschopfendsten beobachteten Falle dieser Art, bietet 
uns nach alledem eine hochst wertvolle und interessante Bereicherung 
des kasuistischen Materials der Frontalhirnaffektionen, ohne uns etwa 
Neues auf diesem Gebiete zu bringen. 

AuBerdem diirfte es vielleicht von einigem Werte gewesen sein, 
bei Gelegenheit seiner Besprechung jene Grenzen kurz beleuchtet zu 
haben, die uns bei dem Forschen nach der physiologischen Bedeutung 
des Stirnhirns vorlaufig noch gezogen sind. 
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Zur Stellung der Dystrophia myotonica. 

Auf Grund eigener Beobachtung. 

Von 

Dr. med. et phil. J. Riilf. 

(Aus der Bonner Univereitatsklinik fiir Psych isch- und Nervenkranke 
[Geh.-Rat Westphal].) 

(Eingegangen am 2. Januar 1921.) 

Das Krankheitsbild dor Myotonia dystrophica, so wie os 
sioh heuteGeltung verschafft hat, stammt im wosentlichen vonSteinert. 
Die Dystrophie der Muskeln als gelegentliches Vorkommnis bei Myotonie 
war freilieh schon lange vor Steinert bekannt. Bereits in den 90er 
Jahren des vorigen Jahrhunderts wird sie von einer Reihe von Autoren 
ervvahnt. Hoffmann falite dann im Jahre 1000 diese Beobachtungen 
zusammen und statuierte besonders auf Grund seiner Feststellung, dab 
in etvva 9% der Falle von Myotonie Muskelatrophie gefunden wird, 
einen inneren Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen. Da bei 
nahm er die Myotonie als die primiire Erkrankung an, aus welcher die 
Dystrophie als sekundiire Erscheinung hervorgehe. In der Folge wurde 
nun eine Reihe anderer ,,dystrophischer Symptome“ bei der Myotonie 
entdeckt, so dab sehlieblieh H. Curschmann die allgemeine Dystro¬ 
phie als das Wesentliehe des genannten Krankheitsbildes ansah, in 
welehem die Myotonie nur ein, wenn aueh besonders bemerkenswertes 
Symptom, bilde. Dementsprechend anderte er aueh den Namen der 
Krankheit in Dystrophia myotonica um. Die Hauptsymptome 
aber, wie sie bereits von Steinert und gleiehzeitig mit ihm von Fred 
E. Batten aufgestellt waren, blieben ungefahr dieselben. Im einzelnen 
wiirde das Krankheitsbild folgendermaben zu kennzeichnen sein: 

l. Als negatives Merkmal gegeniiber der Myotonia congenita, 
wie Striimpell die Thomsensche Krankheit nannte, w-iire die viel 
geringere Erbliehkeit zu erwahnen. Naeh Rohrer, dem wir eine 
sorgfaltige Zusammenstellung aller bis zum Jahre 1916 veroffent- 
lichten Fiille von dystrophischer Myotonie in tabellariseher Obersieht 
verdanken, ist hochstens die Hillfte aller Falle hereditar bzw. familiar. 

Hierbei ist aber fiir diejenige Halfte der Fiille, in welchen die Fami- 
liaritat bzw. Hereditat sichergestellt ist, gleich auf einen Punkt auf- 
merksam zu machen, der, wenn er wirklich fiir alle Falle dieser Halfte 
zutreffen sollte, wie einige Autoren meinen, ganz besonders geeignet 
erscheint, die Sonderstellung der Myotonia dystrophica zu bekriiftigen. 
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Rohrer konnte in 43 Fallen des fainiliarem Auftretens keinen einzigen 
feststellen, in welchem neben der dystrophischen Form echter Thomsen 
nachgewiesen ware. Dabei konnte Fleischer, der freilich auf Grund 
seiner Kirchenbuchforsehungen die Erkrankung fiir ,,geradezu regel- 
mafiig familiar 1 * halt, Falle bis zum Anfang des 18. Jahrhunderts zuruck- 
verfolgen. Wir kdnnen also jedenfalls naeh den bisherigen Forschungen als 

2. charakteristisches Kennzeichen der Myotonia dystrophiea fest¬ 
stellen, daB in der Ascendenz dieser Falle ebenfalls nur die atrophische 
Form vorkommt. 

3. Ein weiteres genetisches Merkmal, welches wir im Gegensatz zu 
dem familiar-genetischen als individuell-gcnetisches bezeichnen konnen, 
bcsteht darin, daB auch im Leben des erkrankten Einzelindividuums 
niemals die dystrophische Form aus der echten Thomsenschen Er¬ 
krankung hervorzugehen scheint. Freilich ist dieser Punkt noch keines- 
wegs ganz sicher gestellt. Die entgegengesetzte Ansicht Hoffmanns 
erwahnten wir bereits. In der Literatur findet sich eine Anzahl Falle, 
in welchen die echte Thomsensche Erkrankung mit Bestimmtheit 
von den Autoren als die Grundlage bezeichnet wird, aus welcher sich 
erst spater die dystrophische Form entwickelt haben soli. Wir brauchen 
nur an den Fall Schultzes zu erinnern, in welchen sich unter den Augen 
des Beobachters die Dystrophic aus der Myotonic entwickelte. Im 
iibrigen sind die Angaben der Autoren wechselnd. In Fallen von 
H.Curschmann,Kornhold,Lannois soil die Dystrophic dieprimare 
Erkrankung gewesen sein. Rohrer fand in seiner Statistik unter 
82 Fallen 32 primar myotonisch, 33 primar-dystrophisch. Bei dem 
Rest der Falle scheinen sich die myotonischen und dystrophischen 
Symptome ziemhch gleichzeitig entwickelt zu haben. Mit Recht bemerkt 
Rohrer, da!3 ein geringes Schwaeherwerden von den Patienten nicht 
so lastig empfunden wird wie Steifigkeitsgefiihl. 

Bei dieser Sachlage werden wir es mit Rohrer u. a. fiir irrelevant 
halten, welche der beiden Erscheinungsrcihen zuerst dem Beobaehter 
oder auch dem Patienten selbst aufgefallen ist. Haben wir AnlaB, 
beide Symptome als AusfluB ein und derselben Erkrankung anzusehen, 
so ist es fiir die Auffassung des Wesens dieser im allgemeinen nicht von- 
Belang, welches Symptom sich zuerst bemerkbar macht. Wissen wir 
doch aus unseren Erfahrungen bei andcren Nervenkrankheiten — wir 
brauchen da wohl nur an die Tabes, an die Sklerosis multiplex u. a. 
zu erinnern — wie verschieden im Einzelfalle das erste objektiv nachweis- 
bare oder subjektiv dem Patienten zu BewuBtsein kommende Symptom 
sein kann. 

Finden wir nun gar als ziemlich regelmaBige Erscheinung noch eine 
Reihe anderer dystrophischer Symptome, welche aus der Myotonic 
als solcher sicher nicht erklart werden konnen, wie Katarakt, Hoden- 
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atrophie u. dgl., so wird die Myotonie als eigentliche Grundlage der 
Erkrankung, der gegeniiber die anderen Symptome nur als abgeleitete 
aufgefaBt werden konnten, immer unwahrscheinlicher. 

Moglicherweise besteht hier ein innerer Zusanimenhang zwischen 
dem individuell-genetischen und familiar-genetischen Entstehungs- 
faktor, ein Zusammenhang, dessen groBei Analogon das Verhaltnis 
der Ontogenese zur Phylogenese ware. Wiirde in der Ascendenz der 
myotonischen Dystrophiker die einfache Myotonie mit Sicherheit 
nachweisbar sein, so wiirde man wohl keine Schwierigkeit finden, auch 
im individuellen Leben die Myotonie als die Entstehungsgrundlage der 
Dystrophie anzunehmen. 1st aber ersteres unwahrscheinlich, so wird 
man wohl nicht geniigend AnlaB finden, das letztere mit groBerer Wahr- 
scheinlichkeit zu behaupten. 

4. Nach den bisherigen Veroffentlichungen scheinen sich die ersten 
Anzeichen der Erkrankung spater bemerkbar zu machen wie bei der 
Tho m se nschen Krankheit. Wahrend die ersten Symptome der letzteren 
im ersten und zweiten Lebensjahrzehnt auftreten, werden sie bei der 
dystrophischen Form meist erst im 3. oder 4. Lebensjahrzehnt festgestellt. 

Wir karnen nur zur Aufzahlung und kurzen Erorterung der myo¬ 
tonischen und dystrophischen Symptome selbst. 

5. Was die myotonischen Erscheinungen anbetrifft, so zeigen auch 
diese gegeniiber denen bei echtem Thomsen bemerkenswerte Abwei- 
chungen. Sowohl die aktiven wie die reaktiven Symptome sind bei der 
dystrophischen Myotonie sparlicher. Das aktive Symptom, also die 
Hemmung bei der willkiirlichen Muskelinnervation, soil sich in der 
Regel nur beim FaustschluB zeigen. Von den reaktiven Symptomen wird 
die mechanische My. R. hauptsachlich in der Zunge vorgefunden. Doch 
sind die Angaben der Autoren wechselnd. Auch die elektrische My. R. soil 
im ganzen sparlich verteilt sein. Doch sind auch iiber diesen Punkt die 
Berichte der Autoren nicht einheitlich. Im iibrigcn sollen die elektrischen 
Reaktionsformen wenig Anhaltpunkte fiir die Unterscheidung der 
dystrophischen Form der Myotonie von der Thomsenschen Krankheit 
bieten. Wenn wir jedoch schon bei Erb festgestellt finden, daB bei der 
letzteren Erkrankung die Nerven cine quantitaiv und qualitativ normale, 
die Muskeln eine etwas erhohte faradische und galvanische Erregbar- 
keit zeigen, und die mannigfachen Angaben der spateren Autoren 
damit vergleichen, welche bei den Muskeln der Dystrophiker vielfach, 
bei den Nerven manchmal eine herabgesetzte Erregbarkeit fanden, so 
scheint uns die Elektrodiagnostik doch recht bemerkenswerte Anhalts- 
punkte zur Unterscheidung beider Krankheitsformen zu liefern. Wir 
werden diese in unserem Falle besonders ausgepragt finden. 

6. Es ware nun das bemerkenswerteste Symptom, die Dystrophie nach 
ihrer Ausbreitung kurz zu erortern, und zwar zunachst die der Muskel- 
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dystrophie. Es ist namlich nicht die Muskeldystrophie al.s solche, 
welche naeh den Forschungen der neueren Autoren der Erkrankung das 
Greprage geben soil, sondern die bestimmte Verteilung dieser. Es 
sollen ganz best ini mte Muskeln bzw. Muskelgebiete sein, welche von der 
Dystrophie befallen werden. Da von ist bei den ersten Autoren, welche 
muskelaxrophische Syniptoine bei der Myotonie besehrieben, noch nicht 
die Rede. Auch Hoffmann hielt diese Verteilung zuerst noch fiir cine 
ungeregelte. Sie sollte sich sowohl dent mvelogenen wie dent myopa- 
thischen wie schlieBlich auch dem neurogenen Typus annahem konnen. 
Erst Steinert hob jencn bestimmten Verteilungstypus hervor, der 
nach seiner Ansicht allein geniigen wiirde, um die atrophische Myotonie 
als besonderes Krankheitsbild aufzustellen. Denn es wiirde wohl, wie 
er argumentiert, Myotonie ohne Dystrophie gefunden, niemals aber 
Dystrophie in dieser bestimmten Verteilungsform ohne Myotonie. 

Die Muskeln nun bzw. die Muskelgruppcn, welche von der Dystrophic 
regelmaBig befallen sein sollen, sind folgende: Die Gesichtsmuskulatur, 
wodurch das Bild der Facies myopathica entsteht, die Kaumuskeln, die 
Stemocleidomastoidei, dieVorderarmmuskeln, bzw. der. Supinator longus, 
die bzw. einzelne kleine Hand muskeln und manchmal auch die Peronei. 

Auch xiber diesen Punkt sind freilich die Angaben der Autoren nicht 
gleichmiiBig. Wenn auch die obengenannten Muskeln hauptsachlich 
von der Dystrophie befallen zu werden scheinen, so finden wir auch 
andere Muskeln als dvstrophisch von den Autoren erwiihnt. Fleischer 
gelangt auf Grund von 38 Fallen zu der Ansicht, daB die Krankheit 
progressiv sei und mit der Zeit auch die distalen Abschnitte der Extre- 
mitaten ergreife, so daB schlieBlich das Bild der allgemeinon Muskel¬ 
dystrophie entstche. 

Diese Ansicht, der wir, wie wir sehen werden, Grund haben, uns 
anzuschlieBen, erklart wohl die Verschiedenartigkeit der Angaben 
der Autoren. Es konimt eben darauf an, in welchem Stadium der Kranke 
zur Untersuchung gelangt. Die oben genannten Muskelgruppcn diirften 
in der Tat die Priidilektionsstellen bzw. die primiir erkrankten Stellen 
sein. Von diesen diirfte sich dann im Laufe der Zeit die Dystrophie in 
vielen Fallen fortpflanzen, moglicherweise auch in alien, wenn nur tier 
Kranke lange genug lebt. 

H y pertrophien wie bei der Thomse nschen Erkrankung scheinen 
nicht beobachtet zu werden. 

Nunmehr waren die weiteren ,,dystrophischen“ Symptome zu 
erwahnen, wobei wir es zunachst dahingestellt sein lassen, ob es sich um 
dystrophisehe Folgerescheinung ciner Stoffweehselstorung handelt, 
welche auch die muskeldystrophischen und sogar auch die mvotonischen 
Abweichungen zur Folge hat, oder ob etwa endokrine Storungen vor- 
liegen, auf Grund deren sich gewisse, wie manche Autoren zu glauben 
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seheinen, .sogar die Gesamtheit der dystrophischen Symptome etablieren. 
Wenn schlieBIich Nageli zur Ansicht gelangt, dad die Myotonia atro¬ 
phica iiberhaupt aus der Gruppe der Muskelveranderungen ganzlich 
auszuscheiden habe und als pluriglandulare innersekretorische 
Erkra n k u n g aufzufassen sei, so warden in der Tat auf der einheitlichen 
Basis der inneren Sekretionsstorung nicht nur die Gesamtheit der 
dystrophischen Veranderungen mit EinschluB der Muskelatrophieen, 
sondem auch die myotonischen Veranderungen zu erklaren sein. 

7. Die erste Stelle unter diesen dystrophischen Storungen komnit 
der Katarakt zu. Sie wird nach Hoffmann, der zuerst die Aufmerksam- 
keitaufdiese lenkte, in 10% dcr Falle beobachtet. Hauptmann, einer 
der Autoren, die sich um den Ausbau der Lehre von der myotonen 
Dystrophie neuerdings besonders bemiiht haben, spricht der Katarakt 
eine solche Bedeutimg zu, dab er sie in der Benennung der Krankheit 
mit anfiihrt. ,,Der heutige Stand der Lehre von der myotonen Dystro¬ 
phic mit Katarakt" betitelt sich seine neueste, freilich in einer ophthal- 
mologischen Zeitschrift ersehienene Arbeit. Da die dystrophische Form 
der Myotonie ebenfalls in etwa 10% der Falle von Thoinsenscher 
Krankheit gefunden wird, so konnte rein nach der Verhiiltniszahl 
der Beobachtungsfalle die mit Katarakt verbundene Form der dystro¬ 
phischen Myotonie ebenso eine Sonderstellung innerhalb dieser verlangen 
wie diese innerhalb der Thomsenschen Erkrankung. Aber es wird die 
Ansicht geltend gemacht, daB die Katarakt wahrscheinlich viel haufiger 
bei der dystrophischen Myotonie vorkommt, als man bisher annahm. 
Man habe nicht in alien Fallen nach diesem Symptom gefahndet. Der 
dystrophische Charakter des Symptoms aber in Gemeinschaft mit seiner 
groBen Haufigkeit wiirde nicht den AnlaB zu einer besonderen Abzweigung 
von der ,,Dystrophia myotoniea", sondern vielmehr zu ihrer genaueren 
Kennzeichnung dienen. In letzterem Sinne wird wohl Hauptmann die 
Hervorhebung des Symptoms im Titel der Krankheit gemeint haben. 

Wir kennen noch eine andere Muskelerkrankung, bei welcher Ka¬ 
tarakt, und zwar ebenfalls Rindenstaar in Stemform. beobachtet wird. 
Das ist die Tetanic. Nach der Beobachtung der Ophthalmologen soli 
nur der Entwicklungsprozell des Staars bei der Tetanie etwas anders 
verlaufen wie bei der dystrophischen Myotonie. Da nun die Beziehung 
der Tetanie zu Storungen in der Schilddriisenfunktion bekannt ist, 
so liegt es ja nahe, auch den Staar bei der myotonischen Dystrophie 
auf innersekretorische Storung zuriickzufuhren. 

S. Ohne weiteres ergibt sich das bei der Hodenatrophic, welche 
zwar nicht so haufig wie die Katarakt, doch immerhin in einer so be- 
merkenswerten Zahl der Falle vorgefunden wird. daB dadureh die An¬ 
sicht von der innersekretorischen Atiologie der myotonen Dystrophie 
eine nicht geringe Stiitze erhalt. Die Hodenatrophie einfach als Dege- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



230 


J. Rlllf: 


nerationszeic-hen aufzufassen, scheint die Haufigkeit ihres Vorkommens 
zu verbieten. Warum wird sie denn bei der dystrophischen Myotonie 
so haufig beobachtet, nicht aber bei der einfachen Myotonie und auch 
nicht bei anderen hereditiiren oder angeborenen Erkrankungen ? 

So einleuehtend es nun erscheint, die Hodenatrophie mit ihren 
Folgeerscheinungen, der mangelnden Libido und der Verkiinimerung 
bzw. dem volligen Ausbleiben jeder sexuellen Betatigung, ja sogar 
jeder physiologischen Eigenerregung, als unmittelbare Folge der ver- 
kiimmerten Driisenfunktion zu betrachten, so kann man doch diese selbst 
auf eine allgemeine Stoffwechselstorung zuriickfiihren. Eine solche 
liegt z. B., worauf sich manehe Autoren beziehen, bei der Diabetes vor. 
in deren Gefolge ja zuweilen Hodenatrophie beobachtet wird. Man sieht 
also, dal3 die Entscheidung zwischen primarer Stoffwechselanomalie und 
primarer innersekretorischer Storung nicht ganz einfach liegt. 

9. Auf eine innersekretorische Storung oder auch auf einen Reiz- 
zustand im autonomen System, das ja in unmittelbaren Beziehungen 
zur Driisenfunktion steht, wird die haufig berichtete iibermaBige 
Speichel- und Tranensekretion zuriickgefiihrt. 

10. Noch eine Reihe anderer Veranderungen finden wir gelegent- 
lich erwahnt, deren Ursache ebenfalls sowohl in primarer Stoffwechsel¬ 
storung wie in innersekretorischen Anomalien gefunden werden kann. 
Dazu gehoren Veranderungen im Blut — Anamie und Eosinophilie im 
Knochensystem —Verminderung des Kalkgehalts (Nageli), und auBere 
Verbildungen, als deren Folge wir Kyphose und besonders Lenden- 
skoliose antreffen. Ferner finden sich erwahnt Schwund des Fettpolsters 
und allgemeine Kachexie. 

11. Weiter sind die Veranderungen an den inneren Driisen selbst zu 
vermerken. Es kommt da aber als sicherer Befund wohl nur die Schild- 
driise in Betracht. Es wird einerseits von Struma, andererseits von 
nicht palpablcr Schilddriise berichtet. 

12. Es waren dann die vasomotorischen Storungen zu verzeichnen, 
wie Akrocvanose und Dermographie. Die Atherosklerose, die wir 
ebenfalls erwahnt finden, ist wohl noch nicht geniigend als charakte- 
ristischer Befund sichergestellt. 

13. Ein sehr hiiufiger Befimd ist der Schwund des Haupthaars, 
besonders in Form der Stimglatze. Da wir gerade bei Hypogenitalismus 
mangelhafte Behaarung haufig vorfinden. so ist die ursachliche Beziehung 
dieses Symptoms zu innersekretorischen Storungen nicht unwahrsehein- 
lich. 

14. SchlieBlich ist noch eine Reihe von Symptomen zu erwahnen, die 
wir ohne irgend ein Priijudiz fiir die Beurteilung zu fallen, in Anlehnung 
an Curschmann u. a. als tabiforme bezeichnen wollen. Wir werden 
noch weiter unten AnlaB haben, liber diese Symptome einiges zu sagen. 
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Es handelt sich um die hiiufig beobachtete Abschwachung der Sehnen- 
reflexe oder auch deren, volliges Fehlen. um Blasen- und Mastdarmschwache 
und um die von Curschmann erwahnte Ataxie. Die Obduktion hat 
in einigen Fallen eine Degeneration der Hinterstrange zutage gefordert. 

15. Zur AbschlieCung des Krankheitsbildes hatten wir wohl die 
pathologisch-anatomische Grundlage desselben zu erwahnen. Doch 
ist einigermaBen sichergestellt nur die Muskelveranderung. Aufier der 
bei der Myotonia congenita festgestellten Hypertrophie der primitiven 
Muskelfasern und der Vermehrung der Kerne bei Wahrung der von 
Schiefferdecker sog. relativen Kernmasse findet sich als charakteri- 
stische Zutat bei der dystrophischen Myotonie eine als Cirrhose anzu- 
sprechende Veranderung des Bindegewebes. Ein dritter Muskelbefund 
bei der dystrophischen Myotonie, die von Heidenhain neuerdings 
beschriebene ,,Ringmuskelschicht", bedarf wohl noch der Bestatigung. 

Mit diesen Muskelveranderungen jedoch, mogen sie sichergestellt 
sein oder nicht, ist aber natiirlich nicht unser Desiderat erfullt. Denn 
sie konnten ja nur als Erklarungsursache fiir die an den Muskeln selbst 
vorgefundenen klinischen Erscheinungen aktiver und reaktiver Natur 
herangezogen werden. Welches aber die eigentliche pathologische 
Grundlage fiir die Gesamtheit der iibrigen dystrophischen Symptome 
und schlieBlich auch der muskeldystrophischen ist, das eben ist die Frage. 
Auch hicriiber wollen wir uns weiter unten noch verbreiten. 

Zunachst hatten wir das klinische Gesamtbild zu beriicksichtigen, 
und dieses liefert uns in der Tat, wie sich oben zu zeigen schien, eine 
Fiille so bemerkenswerter Symptome, daB sie als Ganzes sehr wohl 
geeignet erscheinen, wenn sie nur einigermaBen regelmaBig gefunden 
werden, die Sonderstellung der Dystrophia myotonica zu begrlinden. 

Immerhin ist das Krankheitsbild noch verhaltnismaBig jung und 
noch nicht ganz unumstritten. Als besondere Krankheitseinheit im 
Sinne der neuesten Anforderungen hat es in den Lehrbiichern der Neuro¬ 
logic noch keine Stellung gefunden. Es verlohnt sich deshalb noch immer 
der Miihe, von diesem immerhin seltenen nosologischen . Bilde neue 
Falle in extenso anzufiihren, um die Stellung der Krankheit sicherer 
zu begriinden. Bevor wir deshalb die oben schon bei der Aufzahlung 
der Einzelsymptome angedeutete Diskussion des Krankheitsbildes 
weiterfiihren, sei folgender Beobachtung Raum gegeben: 

Wilhelm Keller, geb. 25. X. 1884 in einem Orte der Eifel, gibt zunachst an, aus 
gesunder Familie zu stammen. Es s tel It sich aber heraus, daB sein Vater, 63 J. 
alt, in der hiesigen Augenklinik wegen Katarakt gelegen hat, operiert wurde und dort 
noch zeitweise ambulant behandelt wird. Nach Auskunft der Augenklinik handelt 
es sich um Cataracta immatura 1. und Cataracta incipiens r. Ferner ist ein Binder 
des Pat. im vorigen Jahre in der Nervenklinik wegen traumatischer Himschwiiche 
stationiir gewesen. Im iibrigen behauptet Pat. mit Bestiramtheit, daB ahnliche 
Krankheiten wie die seinige in der Familie nicht vorgekommen seien. 

Pat. selbst berichtet, in seiner Kindheit immer gesund gewesen zu sein. Irgend- 
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cine Behinderung an den (jlliedern habe er nie bemerkt. Die Volksschule habe er 
mit gutein Erfolge besucht. Xach Sehulentlassung init 14 J. habe er auf den Blei- 
werken zu Mechemich gearbeitet. 20 Jahre lang habe er dort nasse Arbeit verriehtet. 
Hiitte niemals eine Schicht versaumt. 

Mit 17 Jahren, also 1901, spiirte er zum ersten Male, nachdem er ein halbes 
Jahr lang mit Wanner gefiillte Einier, die 14 Liter faBten, getragen hatte, daB er 
naeh Absotzen der Eimer die Hiinde nicht mehr aufbekam. Er muBte sieh die eine 
Hand mit der anderen offnen. Er habe deshalb das Wassertragen aufgegeben und 
fortan mit der Sehaufel gcarbeitet. Diese Arbeit konnte er verrichten, weil er bei 
L'mklammerung dee Schaufelstiels die Hiinde nicht so stark zu schlieBen brauchte 
wie beim Fassen der diinnen Biigel der Wassereimer. Das Unvermogen jedoch, die 
l>ei anderen Gelegenheiten als bei der Arbeit geschlossenc Faust gleich wieder 
selbsttiitig zu offnen, blieb. 

1911 bemerkte er in den Armen und hauptsachlich in den Beinen Schmerzen 
und das Gefiihl des Einsehlafens. Er kam auch nicht mehr gut die Treppen herauf, 
sodaB ihn der Meister schlieBlich nicht mehr brauchen konnte. So batten sich 
allmahlich im Isiufc der nachsten Jahre die Beschwerden verachlimmert. Er wurde 
deshalb im Jahre 1917 Pfortner. 

Im vorigen Jahre, also 1919. waren die Schmerzen in den Gliedem, besonders 
in den Gelenken, so stark geworden, daB er den halbstiindigen Weg zur Arbeit 
nicht mehr machen konnte. Der Doktor sagte, er konne ihm nicht helfen. Er 
habe Gelenkrheumatismus und miisse ins Bad. Er wurde nach Aachen-Burtscheidt 
geschickt. Nach funfwochiger Kur ha lx- man ihm gesagt, die Kur hiitte fur ihn 
keinen Zweck, er habe keincn Gelenkrheumatismus, er habe es an den Nerven. 
Er wurde nach Hause geschickt, nahm seine Tiitigkeit als Pfortner wieder auf, 
muBte sie aber am 4. V. v. J. endgiiltig niederlegen, da er nicht mehr langere Zeit 
stehen konnte. Da das Bergwerk ihn nicht wieder zur Arbeit annehmen wollte, 
wurde er von der Knappschaftskasse aus invalidisiert. 

Als jetzige Beschwerdcn gibt Pat, an: Worm er im Bett liege, seien die ganzen 
Knochen eingeschlafen, besonders die Hiinde. Habe Schmerzen im Riickgrat, 
konne den Berg nicht hinaufgehen. Wenn er die Hand zumache, bekomme er sic 
nicht wieder auf. Wenn er eine halbe Stunde gegangen sei, sei er fertig. Nachts 
schlafe er schlecht. Er habe keine Kraft in den Armen. Die Muskeln seien ganz 
abgemagert, besonders die Armmuskcln. Diese Abmagerung, besonders an den Hand- 
muskeln, habe er seit 6 Jahren bemerkt. Wie er auf Frage bestimmtangibt, hat erdie 
Unfahigkeit, die geschlossenc Faust zu offnen, friiher bemerkt als die Abmagerung. 

Verheiratet ist er nicht. Infektion wird negiert. Er habe, wie er auf Bofragen 
angibt, iiberhaupt. niemals Geschlechtsverkehr ausgeiibt, auch kein Verlangen 
danach gehabt. Er habe auch nie Erektionen gehabt. Auf ausdrucklich darauf 
gerichtete Fragen gibt er noch folgendes an: Urinlassen und Stuldgang seien gut — 
s. jedoch spiiter! — Er komine leicht ins Schwitzen, die Augen triinen leicht, 
besonders beim geringsten Wind. PbermaBige Speichelabsonderung habe er nicht. 
Die Sprache sei erschwert, schiebt das jedocli auf das inangelhafte GebiB. 
Des Morgens sei die Sprache nicht besonders schwer. Beim Beginn des Gehens 
spiire er Zucken, so daB er nicht besonders gut von der Stelle komme. Nach einigem 
Ausschreiten gabe sich das wieder. Treppensteigen falle ihm schwer. Er berichtet, 
daB man ihm beim Einsteigen in den Zug und beim Ausstoigen helfen miisse. Er 
sei ihm schon 2mal passiert, daB er zusammenknicktc, wenn man ihm beim Aus- 
steigen nicht half. Es sei ihm dann so, als wenn er iiberhaupt keine Beine hatte. 

Der objektive Befund des am 12. IV. 1920 aufgcnommenen Pat. ergab folgen¬ 
des: UnregelmiiBiger, etwas breit gebautcr, in seiner Gesamtform dem Wasserkopf 
ahnlicher Schadel. Gesichtsschadel gegeniiber Hirnschiidel, besonders in dem 
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unteren Toil, schmal. Kinn hoch. Ohren abstehend. Ohrlappchen mangelhaft 
gefomit. Wangen eingesunken — Facies myopathica. Gesichtshaut, besonders 
Stirn, manchmal mit SchweiB liedeckt. Ptosis mittleren Grades beidciseits; rechts 
hiingt das obere Augenlid bis zum oberen Rande des Sehlochs herab. Bindehaute 
beiderseits stark injiziert. Pupillen mittelweit, etwas verzogen, reagieren geniigend 
auf Licht und Nahesehen. Beim seitlichen Blick, besondcrs nach links, schnell- 
schlagigor Nystagmus; nicht immer mit derselben Deutlichkeit bemerkbar. Cata- 
racta corticalis posterior in Sternform beiderseits (Augenklinik). Fundus o. B. 
Binde- und Hoinhautreflex beiderseits lierabgeset/.t. Etwas wulstige Lippen. 
Zunge weicht herausgestreckt etwas nach rechts ab und erscheintetwas atrophisch. 
Harter Gaumcn enorm hoch, exquisit kahnformig gebaut, sodaB er wie eine schmale 
Rinne erscheint. Dementsprechend Oberkiefer und auch Unterkiefer, besonders 
im vorderen Abschnitt, schmal gebaut. Letzterer etwas prognath. Zahne, be- 
sonders im Oberkiefer, stark defekt. Meist nur noch Wurzeln vorhanden. Zahn- 
stellung stark unregelmaBig. Weicher Gaumen beim Anlauten gleichmaBig gehoben. 
Gaumen- und Rachenreflex +. Sprache etwas undeuthch mit nasalem Beiklang, 
zugleich ziemlich monoton. Willkiirliche Gesichtsinnervation schwach. Stirn- 
runzeln schwach, LidschluB schwach. Die aufgeblasenen Wangen, welche, be- 
sonders rechts, diinn und schlapp erscheinen, lassen sich passiv miihelos zusammen- 
driicken. Pfeifen schwach. Zahnezeigen gut. Wenig Mimik beim Sprechen. Ge- 
samte Nacken- und Halsmuskulatur erscheint atrophisch. Von den Stemo-CIeido- 
Mustoidei erscheint der linke atrophischer als der rechte. Schilddriise klein, derb. 
Brustkorb faBfdrmig gebaut. Zwischenrippenraume treten deutlich hervor. 
Brustmuskeln stark atrophisch. Man fiihlt vom Pectoralis major nur eiuige diinne 
Strange, welche die vordere Axillarwand bilden. Wespentaille, besonders rechts 
ausgesprochen. Wirbelsaale im unteren Brustteil lordotisch und etwas skoliotisch 
nach links verbogen. Linke Schulter steht tiefer als rechte. Beide Schulterblatter 
von der Thoraxwand abgehoben; die inneren Schulterblattriinder stehen senk- 
recht. Bei Erheben der Arme nach vorne oder nach der Seite wird die Abhebung 
der Schulterblatter nicht starker. Riickenmuskulatur erscheint nicht deutlich 
atrophisch. Biicken und Wiederaufrichten wird nur langsam bewerkstelligt. 
Aktives Erheben aus Riickenlage langsam, mit sichtlicher Anstrengung und mit 
Aufstutzen auf die Ellenbogen. Ebcnso Umdrehen im Liegen erschwert. Bauch- 
deckenreflexe +. Muskulatur der oberen Extremitiiten mit Ausnahme der D(“l- 
toidei liberal! atrophisch. Besonders deutliche Atrophie der Strecker und Beuger 
am Ols'rarm und der kleinen Haudmuskeln. Maus abgeflacht, liesonders stark 
rechts. Interossei eingesunken, la-sonders deutlich Intcrosseus I r. Klauenhand- 
stellung rechts und zugleich Affenhandstellung. Links Klauenhand angedeutet. 
Grobe Muskelkraft der oberen Extremitiiten iiberall deutlich herabgesetzt. Alle 
Bewegungen verlangsamt. Linke Hand kann nur bis zum rechten Winkel gcstieckt 
werden. Daumcn kbnnen nicht vollstandig opponiert. Daumen- und Kleinfinger- 
kujijx- nicht zusammcngebracht werden. Periost- und Schnenrcflexe an den oberen 
Extremitiiten aufgehoben. Hiinde kiihl und bliiulich vcrfarbt. An den unteren 
Extremitiiten sind keine deutlichen Atrophien wahrnehmbar. Oberschenkcl- 
inuskulatur erscheint eher etwas voluminos. Dagegen erscheint die Peroncal- 
muskulatur diirftig. (Jrohe Muskelkraft an den unteren Extremitiiten iilierall 
stark herabgesetzt. Aktive Erhebung der Seine von der I’nterlage beiderseits 
nur bis zum Winkel von 45° mbglich. Aktive Beugung und Streckung der Kniee 
langsam. besonders schwach gegen Widerstand. FiiBe stehen etwas adduziert. 
Aktive Beugung und Streckung in den FuBgelcnkcn wenig ausgiebig. Aktive 
Beugung und Streckung der Zehen -( , etwas langsam. Kniescheibenreflexe schwach, 
links noch schwiicher als rechts. Achillessehnenreflexe lieiderseits erloschen. 
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Sohlenreflexe — beiderseits. Hodenheberreflexe — beiderseits. Hoden ganz klein, 
etwa von HaselnuBgroBe. Nirgend an der Muskulatur fibrillare Zuckungen be- 
merkbar. Keine Ataxic. Sensibilitat am ganzen Korper Blasenfunktion 

schwach. Nach langerer Untersuchung in Bauchlage unwillkiirlich Urinabgang. 
Sphincter ani funktionsschwach. Rina ani und Hemd hinten stets mit Kot ver- 
schmiert. Stets Kotgeruch. — Gibt spiiter an, dab er dem Stuhldrang sclmell 
Folge geben miisse, da er sonst in die Hose gehe. Stehen +, Romberg —. Gang 
langsam, schwerfallig, stelzenformig, watschelnd; dabei linke FuBspitze adduziert. 

Aktive My. R. besonders ausgesprochen beim FaustschluB. Beim Versueh. 
die geschlossene Hand zu offnen, bleiben die zweiten und dritten Fingergelenke in 
Kontrakturstellung stehen, wahrend die Grundgelenke leicht gestreckt werden 
kbnnen. Um die Hand ganz zu offnen, muB Pat. die andere Hand zu Hilfe nehmen. 
Aktiv gelingt die Offnung erst nach einiger Zeit unter wiederholten sichtlich an- 
gestrengten Intentionen. 

An der Muskulatur des Kopfes keine aktive My. R. nachweisbar. Iminerhin 
mag die monotone, zugleich mit nasalem Beiklang vorgebrachte Sprache auf My. R. 
zuriickzufiihren sein. 

An der Rumpfmuskulatur diirfte das langsame Biicken und Sichwiederauf- 
riehten, das langsame Umdrehen im Liegen wohl ebenso auf die Dystophie wie auf 
die My. R. zuruckzufiihren sein. 

Auf aktive My. R. ist aber jedenfalls die langsame Bewerkstelligung des 
Schulterhebens und -senkens zuruckzufiihren. Auch nach passiver Hebung, wobei 
sich das Phiinomen der losen Schultem angedeutet zeigt, werden selbsttatig die 
Schultem nur langsam wieder gesenkt. 

Links wird im Ellbogengelenk die Beugung selbsttatig nur mit Miihe, manch- 
mal an einem bestiramten Punkte federnd vollzogen, ebenso Streckung langsam 
und mit sichtlicher Miihe. 

Die langsamen Aktionen bei selbsttatigen Bewegungen in Hiift- und Knie- 
gelenk und der langsame Gang sind oben bereits erwahnt. 

Reaktive mechanische My. R. im Bereich der Kopfmuskulatur nur an dor 
Zunge, aber auch hier nicht mit allzu groBer Deutlichkeit ausgesprochen. Beim Be¬ 
klopfen bleibt hin und wieder fur kurze Zeit (etwa 1 Sekunde) eine kleine Delle stehen. 

Im Bereich der Hals- und Nackenmuskulatur reaktive mechanische My. R. 
nur an den Stemo-Cleido-Mastoidei deutlich in Form von Wulstbildung. 

Ebenso deutliche Wulstbildung an der Vorderseite des Brustkorbes und zu- 
weilen an der Riickenmuskulatur. Wulstbildung besonders deutlich in den Zwischen- 
rippenraumen vome und in den sparlichen Muskelfasern des Pectoralis major, 
welche die Vorderseite der Achselhbhle bilden. Deutliche Wulstbildung femer 
beim Beklopfen der Supra- und Infraspinati. 

Am ausgesprochensten zeigt sich die reaktive mechanische My. R. in den 
Deltoidei. Hier sieht man nach Beklopfen sowohl Wulst- wie Furchen- und 
Dellenbildung. 

Im Biceps zeigt sich die reaktive mechanische My. R. meist in der Form, daB 
nach Beklopfen der gesamte Muskel in Kontraktion gerat mit der Folge, daB der 
Arm im Ellbogengelenk leicht gebeugt wird und die Erschlaffung des Muskels erst 
in den folgenden Sekunden vor sich geht. Doch treten im Biceps wie im Triceps 
nach Beklopfen auch inanchmal leichte Dellen auf. 

Wulstbildung auch in der Beuge- und Streckmuskulatur des Vordcrarms. 

Keine reaktive mechanische My. R. ist an der Handmuskulatur zu erzielen, 
ebensowenig an der Bauchmuskulatur. 

An der Oberschenkelmuskulatur lieB sich durch Beklopfen My. R. nicht er¬ 
zielen. Es war jedoch mit Sicherheit nach einiger Zeit Riickenlage und darauf- 
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folgendem Umdrehen eine Erhabenheit in der Mitte der Muskulatur an der Hinter- 
seite des Oberschenkels festzustellen, die schnell wieder verschwand. Dasselbe 
Phiinomen zeigte sicli an der Vorderseite des Oberschenkels beim Wiederum- 
drehen aus der Bauchlage. 

Ganz besonders starke Wulstbildung zeigte sieh beim Beklopfen der Waden- 
muskulatur. 

An der Peroneal- und FuBmuskulatur war koine reaktive meehanische My. R. 
hervorzurufen. 

Von Nerven zeigte der X. facialis eine leichte meehanische Obererregbarkeit 
(Chvosteksches Symptom angedeutet). 

Die elektrische Untersuchung ergab folgendes Resultat: 

I. Indirekt: 


X. facialis 
E r bscher Punkt 
N. accessorius 
X. radialis 

X. ulnaris 
X. medianus 
X. cruralis 
X. obturatorius 
X. isc hi adieus 
N. peroneus 
N. tibialis 


M. orbicularis 
Ubrige Gesichtsmusku- 
latui' 

M. cucullaris 


M. stemo-deido-mastoi- 
deus: 

M. supraspinatus 

M. infraspinatus 
M. deltoideus 


faradisch 

Spur herabgesetzt 
stark herabgesetzt 
etwas herabgesetzt 
stark herabgesetzt, be¬ 
sonders links 
stark herabgesetzt 
stark herabgesetzt 
herabgesetzt 
herabgesetzt 

r. normal, 1. herabgesetzt 
herabgesetzt 
nicht herabgesetzt, 
triige Zuckung 
IT. Direkt: 
faradisch 

normal, keine Xachdauer 
stark herabgesetzt 

oberste Portion: Erreg- 
barkeit erhoht. Bei 
starkeren Stromen 
Xachdauer. Obrige 
Portionen herabgesetzt, 
keine Xachdauer 
etwas herabgesetzt 
keine My. It. 
r. etwas herabgesetzt, 
1. stark herabgesetzt 
normal 

Bei mittleren Stromen 
VVulst- und Furchen- 
bildung. Schon bei 
schwiichsten Stromen 
Dellcnbildung; ganz ge- 
ringe Xachdauer. Bei 
kontinuierlicher Rei- 
zung mit starkem fara- 
dischem Strom einmal 
U nd uliere n 


galvanisch 

normal 

normal 

etwas herabgesetzt 
normal 

herabgesetzt 
nicht erregbar 
r. normal, 1. erhoht 
beiderseits erhoht 
beiderseits herabgesetzt 
stark herabgesetzt 
stark herabgesetzt 


galvanisch 
herabgesetzt 
stark herabgesetzt 

normal 


etwas herabgesetzt, keine 
My. R. 
normal 

normal 

quantitativ normal, etwas 
trage Zuckung. KSZ 
= ASZ. Bei starkstem 
Strom einmal Furchen- 
bildung und Xachdauer 
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M. pectoral is 


M. serratus 
M. biceps r. 

M. bicejw 1. 

M. triceps 

Ifeuger des Vorderarms r. 

Beuger des Vorderarms I. 
Strecker desVorderarms r. 

Strecker des Vorderarms 1. 

Thenar r. 

Thenar 1. 

Antithenar 

Interossei 


M. rectus abdom. 

M. obliq. abdom. 

M. quadriceps 

M. obturat. 

Beugeseite des Ober- 
schenkels 

M. jteroneus Iongus 

Oblige Peronealmusku- 
latur 

(Jastrocnemius r. 

(lastrocnemius 1. 


faradiseh 

stark herabgesetzt 


stark herabgesetzt 
stark herabgesetzt 

sehr stark herabgesetzt 
stark herabgesetzt 

stark herabges., manch- 
mal geringe Naehdauer 
aufs starkste herabgesetzt 
stark herabges., manch- 
mal geringe Naehdauer 
sehr stark herabgesetzt 

( stark herabgesetzt 
stark herabgesetzt 

beiderseits nicht erregbar 
sehr stark herabgesetzt 


erhbht 

erhoht 

stark herabgesetzt 
normal 

stark herabgesetzt, 
Z ue k u n g trage 
herabgesetzt 


stark herabgesetzt 

herabgesetzt, manehmal 
geringe Naehdauer 

stark herabges., manch- 
mal geringe Naehdauer 


galvaniseh 

aufs starkste herabgesetzt, 
ASZ > KSZ . KSZ 
ziemlich prompt, ASZ 
trage 

stark herabgesetzt 
stark herabgesetzt, KSZ 

> ASZ, trageZuckung 
sehr stark herabgesetzt 
sehr stark herabgesetzt, 

KSZ > ASZ; etwas 
trage 

stark herabgesetzt, etwas 
trage 

sehr stark herabgesetzt 
stark herabgesetzt; KSZ 

> ASZ 

sehr stark herabgesetzt, 
ASZ > K!>Z 

nur Flexor brevis erreg¬ 
bar. R. KSZ > ASZ; 
L. ASZ > KSZ 
nicht erregbar 
Int. I nicht erregbar. Die 
iibrigen aufs starkste 
herabgesetzt, links noch 
starker als rechts. 
Zuckung exquisit 
trage. Im Int. Ill 1. 
KSZ Spur > ASZ; sonst 
KSZ = ASZ; nureinmal 
deutlich ASZ > KSZ 

normal 

normal 

sehr stark herabgesetzt, 
KSZ = ASZ 
normal 

etwas herabgesetzt 

etwas herabgesetzt 

Zuckung trage. KSZ 
= ASZ 

aufs starkste herabgesetzt 

etwas herabgesetzt. 

Zueku ng trage. KSZ 

> ASZ 

sehr stark herabgesetzt 
ASZ > KSZ 


Die Priifung auf Vago- und Sympathicotonic ergab folgendes: 

1. Blut: Hamoglobin 60 (Autenrieth). Erythrocyten 5,200,000. Leuko- 
cyten 0600. Leukocytenauszahlung: neutrophile Leukocyten 67° 0 . Eosinophile 
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Leukocyten 5%, Lvinpkocyten 20%, Mononucl. 3%, Myelocyten 4%, Mastzellen 
1%. Gerinnungszeit (wie beim Xormalen) nach Methode Wright 7 1 / 2 Minuten 1 ). 

2. 1 Tropfen 1 pro milliger Adrenalinlosung in den Bindehautsack getriiiifelt 
hatte miiBige Pupillenerweiternng zur Folge. 

3. Sol. Atropini 0,001 subcutan zog nach l /., Stunde starke Pupillenerweiternng, 
Sehwindelgefuhl, Taumeln beim Gehen, Pulsbeschleunigung aufs Doppelte (22 pro 
Dekade), Trockenheit ini Munde nach sich. Pat. muB sich zu Bett legen. Nachher 
trat leichter Verwirrtheitszustand ein: Pat. sucht seine Seife und sein Geld in der 
Nachtkonsole eines im Klassenzimmer liegenden Pat., zu deni er ungefahr 5mal 
hintereinander hineinliiiift. — Puls gelit allmahlich wicder zur Norm zuriick, 
1st klein und weich. 

Weitere pharmakodynaniische Priifungen anzustellen war unmoglich. Pat. 
drohte mit Abreise. wenn man ihm weitere Einspritzungen machen wollte. Im 
iibrigen weiB er nichts davon, was er im V'erwirrtheitszustand getan hat. 

Die psychische Beobachtung und Priifung ergab folgendes: 

fharakter gutniiitig. zutraulicli. anspruchslos, gespriichig. 

Stimmung ausgeglichen; ziemlich affektlos, trotz der obigen Reaktion auf die 
sein Befinden stark alterierende Einspritzung. 

Merkfiihigkeit und Gedaehtnis zeigen keine besonderen Abweichungen. 

Intelligenz deutlich herabgesetzt. Vereagt schon lieim Fragen aus dem kleinen 
Einmaleins. 

Die Zusannnenfasusng des Falles ergibt sieh am besten aus dem 
Vergleich mit den oben aufgefiihrten aus tier bisherigen Literatur 
bekannten charakteristischen Symptomen der Myotonia dystrophica. 
Wir erkennen aus einem solchen Vergleich, dad in der Hauptsaehe 
unser Fall mit dem oben gekennzeichneten Bilde gut iibereinstimmt, 
und dad er nur im einzelnen gewisse Abweichungen zeigt, welche zum 
Teil bemerkenswert sind. Wir wollen den Vergleich kurz anstellen: 

1. Zuniichst seheint in unserem Falle die Erblichkeit zu fehlen, 
so dad er ein neuer Beleg fiir die Ansieht derjenigen Autoren ware, 
nach welchen die Hereditiit bei der dystrophischen Form der Myotonic 
lange nicht die Rode spielt wie bei der Thomsenschen Krankheit. 
Wir moehten nicht einmal mit Sicherheit unseren Fad in diejenigen 
einreihen, in deren Ascendenz zwar die ausgebildete Form der dystro¬ 
phischen Mvotonie vermidt wird, wohl aber, worauf Hauptmann 
besonders hinweist, Katarakt beobachtet u ird. Denn der Vater unseres 
Patienten, der in der Tat beiderseits Katarakt hat, ist Ix'reits 03 Jahre 
alt. Seniles Alter ist das freilich nicht. Die Mdglichkeit, vielleicht 
sogar Wahrscheinlichkeit einer erblichen Beziehung bzw. eines rudimen- 
taren Ausdrucks einer schon beim Vater angelegten Neigung zu Dystro¬ 
phic mud deshalb zugegeben werden. 

Ob gar die etwaige erbliche Anlage noch weiter gelit, ob nicht der 
Vater reaktive myotonische Erscheinungen aufweist, wie das in einigen 
Fiillen in der Verwandtschaft von Myotonikern, die sich fiir ganz ge- 

l ) Die Blutuntersuchung wurde dankenswerter Weise in der hies. med. Poli- 
klinik ausgefuhrt. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




238 


J. Half: 


suud hielt, gefunden wurde, kann nicht entschieden werden, da es bisher 
nicht gelang, den Vater des Patienten zur Untersuehung zu bringen. 

Ks ware dann die wichtige Frage zu diskutieren, ob unser Fall 
ein Beleg ware fiir die Ansicht derjenigen Autoren, welche die Myotonie 
als die Grundlage betrachten oder beobachtet haben wollen, daB 
sich aus dieser erst spater die Dystrophia entwickelt hatte. Wurde 
man diese Frage nur auf Grund des Berichtes des Patienten zu ent- 
scheiden berechtigt sein, so hatte man in der Tat in unserem Falle 
das myotonische Symptom als das primare zu betrachten. Die 
Schilderung unseres Patienten ist eine ganz priignante. Sie konnte 
sogar als Stiitze fiir die Ansicht derjenigen betrachtet werden, welche 
die Auslosung dcr Erkrankung durch eine auBere Ursache fiir mbglich 
halten. Nachdem Patient im 17. oder 18. Lebensjahre ein halbes Jahr 
Eimer mit 141 Wasser getragen hatte, merkte er auf einmal, daB 
er die Hande nicht mehr aufbekam. Er muBte sich die eine Hand 
mit der anderen offnen. Das ist natiirlich eine exquisit aktive myoto¬ 
nische Erscheinung. Wir zweifeln auch nicht, daB die Anstrengung des 
langere Zeit fortgesetzten Tragens der schweren Eimer an den dtinnen 
Biigeln die Erkrankung bzw. deren erstes myotonisches Symptom zur 
Auslosung gebracht hat. Mehr aber als eine auslosende Rolle vermogen 
wir der korpcrlichen Anstrengung nicht zuzuerteilen. Die Erkrankungs- 
anlage, und zwar in eincm bedeutungsvolleren Sinne, als man sonst 
das Moment der Anlage, die man schlieBlich zu fast jeder inneren 
Erkrankung mitbringen muB, aufzufassen pflegt, hat Patient, sehr 
moglicherweise, wenn nicht sogar wahrscheinlieh, auf erblicher Grund¬ 
lage in sich getragen. Mit Recht zieht Rohrer die Edingerssche 
Aufbrauchtheorie heran und weist darauf hin, daB die Erkrankung 
nur beim einfachen Burger- und Arbeiterstande gefunden wird. Ob 
freilich die Lokalisation der Dystrophie in unserem Falle in diesem Sinne 
verwertet werden kann, muB wegen der groBen Ausbreitung dersclben 
bei unseren Patienten dahingestellt bleiben. Auch wiirde imrner noch 
die Frage zu erortern sein, ob der Aufbrauchtheorie eine mehr als 
akzidentelle Rolle zuzuerteilen sei. Fiir die individuelle Krankheits- 
entwicklung mochten wir das nicht annehmen. Die Anlage im eminenten 
Sinne des Wortes, womoglich die auf erblicher Grundlage aufgebaute 
Anlage, scheint uns, wie wir noch eben ausfiihrten, fiir die dystrophische 
Myotonie die Hauptsache zu sein. Aber moglicherweise spielt die Theorie 
Edingers in der allmahlichen Disponierung der Generationen zur 
Acquirierung der Erkrankung die grundlegende, im eigentlichen Sinne 
kausale Rolle. 

Trotzdem also in unserem Falle das myotonische Symptom un- 
zweifelhaft als erstes sich manifestierte, die Muskelabmagerung vom 
Patienten erst 10 Jahre spater bemerkt wurde als die ersten myotoni- 
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schen Erscheinungen, so wtirden wir doch die groBten Bedenken tragen, 
nun zuerst eine Thomsensche Erkrankung anzunehnien, aus welcher 
sich erst hinterher die Dystrophie entwickelt hatte. Wir halten das 
aus prinzipieUen Griinden fiir hochst unwahrscheinlieh, wenn nicht 
fiir unmoglich. Wiirde die Dystrophie auf die Muskeln allein beschrankt 
sein, so konnte man sich die sekundare Entstehung dieser noch allenfalls 
erklaren. Staar, Hodenatrophie usw. haben aber mit dem Muskel- 
system und dessen Erkrankung nichts zu tun. 

Es kommt also in der Tat gar nicht darauf an, ob und welches Sym¬ 
ptom bei der myotonischen Dystrophie zuerst in Erscheinung tritt. Das 
Wesentliche ist, daB wir triftige Griinde haben, die Erkran¬ 
kung als nosologische Einheit aus anderen Erkrankungen 
herauszuheben und auch von der sog. Thomsenschen Krank- 
heitabzusondern. Ob dann die Dystrophie der Muskeln oder anderer 
Organe zuerst auftritt oder die Myotonie, ist von sekundiirer Bedeutimg. 

Unser Fall scheint ferner nicht zu denjenigen zu gehoren, in welchen 
die ersten Symptome sich wesentlich spater zeigten wie bei der Thom¬ 
senschen Erkrankung. Denn nac.h dem Bericht unseres Kranken sind 
die ersten myotonischen Symptome mit 17 Jahren, also im 2. Lebens- 
jahrzehnt, aufgetreten. 

Wir mochten raten, in der Beurteilung des Zeitpunktes der ersten 
Manifestation der Erkrankung recht vorsichtig zu sein, vor allem sehr 
genaue anamnestische Erhebungen anzustellen. Im vorliegenden Falle 
sind wir vom Patienten zuerst selbst getauscht worden, da er angab, 
erst in den letzten Jahren die allmahliche Entstehung der Krankheit 
bemerkt zu haben. Die Kranken sind leicht geneigt, die ersten Symptome 
zeitlieh an den nahenden Beginn der Arbeitsunfahigkeit heranzuriicken. 

Wir kamen nun zur Erorterung der myotonischen Erscheinungen. 
Was die aktiven Symptome betrifft, so stimmt unser Fall mit der groBen 
Mehrzahl der bisher beschriebenen Falle insofern ii herein, als sich die 
initiale Hemmung der Muskelaktion hauptsachlich beim Versuch zeigt, 
die geschlossene Faust zu offnen. DieUnfahigkeit hierzu war ja iiberhaupt 
das erste Krankheitssymptom, welches Patient an sich bemerkt hatte. 
Doch ist erstlich zu bemerken, daB gerade jene erste Phase der Exten- 
sionsbewegung, auf welcher hauptsachlich die Offnung der geschlossenen 
Hand beruht, namlich die Streckung der Grundphalangen, durchaus 
glatt vonstatten geht. Die Hemmung zeigt sich regelmaBig nur beim 
Versuch, die gebeugten zweiten und dritten Fingergelenke zur Stieckung 
zu bringen. Die Hande bleiben also in der sog. ,,Predigerhandstellung“ 
stehen. Erst nach etwa einer Viertelminute gelingt es Patienten, unter 
sichtlich groBen Anstrengungen, die Streckung aktiv zu vollziehen, 
wenn er sie nicht schon vorher unter Gewaltanwendung mit Hilfe 
der anderen Hand passiv zustande gebracht hat. 
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In typiseher Form zeigt si eh also das aktive myotonische Symptom 
hoi unserem Patienten ebenfalls wie bei den bisher veroffentliehten 
Fallen beim Versueh der Offnung der geschlossenen Faust. Keinesfalls 
aber ist es auf die Aktion der dabei in Betracht kommenden Muskel- 
gruppe, also im wesentlichen die langen Fingerbeuger, beschrankt. 
Aus unserem Befunde ergibt sieh. dab die Hemmung auch bei der Aktion 
anderer Muskelgruppen auftritt, so beim Sehulterheben, beim Arm- 
beugen, wenn auch nicht in so ausgesprochener VVeise wie bei der Off¬ 
nung der Faust. Ja man kann sagen. daB in unserem Falle die aktive 
Myotonie iiber die gesamte willkurliche Korpermuskulatur sich er- 
streckt. Wir mdchten jedenfalls die Langsamkeit beim Biicken, Wieder- 
aufrichten, Sichumdrehen im Liegen und beim Gehen nicht allein auf 
die Dystrophic der Muskulatur, die zumal an den unteren Extremitaten 
keineswegs auBerlich sichtbar ist, beziehen. Fiir die Beurteilung, ob die 
Dystrophic odor die Myotonie das retardierende Moment ausmacht, 
erscheint die Angabe des Patienten von besonderem Wert, daB er beini 
Beginn des Gehens, bes. nach Sitzen, ,,Zuckcn li in den Beinen verspiire, 
so daB er nicht gut von der Stelle komme. Nach einigem Ausschreiten 
gebe sich das wieder. Das ,,Zucken“ ist offenbar nicht anderes als die 
initiate Muskelversteifung bei der willkiirlichen Innervation. Auch die 
Schwierigkeit des Ein- und Aussteigens im Eisenbahnzuge, die zw r ei- 
mal zum Zusammenknicken mit dem Gefiihl, als ob er iiberhaupt keine 
Boine hatte, gefiihrt hat, kann vvohl nur auf die myotonische Hemmung 
und den hierdurch verursachten Verlust der Herrschaft iiber die Beine 
zuriickgefiihrt werden. Die aktive myotonische Hemmung scheint sich 
also in unserem Falle in der Tat so ziemlich auf die gesamte Korper- 
muskulatur zu erstrecken, da ja auch im Bereich der Muskulatur des 
Kopfes, bei der Sprache ziemlich deutlich, dieses Symptom bemerkbar ist. 

Von den reaktiven myotonischen Symptomen finden sich die mecha- 
nischen ziemlich weit iiber den Korper des Patienten verbreitet, zum 
Teil vermissen wir sie jedoch oder finden sie doth wenig ausgesprochen 
an den Muskeln, an welchen sie bisher von den Autoren so hiiufig und 
priignant beobachtet vvorden sind. So konnte an der Zunge nur andeu- 
tungsweise cine Dellenbildung, die schnell voriiberging, festgestellt 
werden. Sehr ausgesprochen war die Dellenbildung an den Deltoidei 
zu beobachten. Hier blieben auch mcist Furchen stehen. Die Wulst- 
bildung war auf Beklopfen iiber sehr viele Muskeln verbreitet. 

Es erscheint nur fraglich — und das ist ja auch von anderen Autoren 
urgiert worden — ob auf dieses Symptom allzuviel Wert gclegt werden 
kann. Dabei erscheint mir besonders cine Frage noth sehr erorterungs- 
bediirftig. Von vielen Autoren wird die reaktive mechanische My. R., 
in Gegensatz zu der sog. idiopathischen Muskclerregbarkeit gesetzt, 
welchc wir ja nicht nur bei organischen Erkrankungcn des Zentral- 
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nervensystems, sondern auch bei einfachen Neurotikom, Kachektikern 
usw. weit verbreitet finden. Wiirden wir nun als Kennzeichen der 
idiopathischen Muskelerregbarkeit nur die auf Beklopfen erfolgende 
Anspannung der Muskelfasern in ihrer Langenausdehnung betrachten, 
wie sie besonders als das sog. Harfensymptom von Oppenheim an 
der Brustmuskulatur beschrieben wird, so ware der Unterschied zwischen 
idiopathischer Muskelerregbarkeit und reaktiver mechanischer My. R. 
deutlich und unverwischbar. Es gibt aber auch eine idiopathische 
Wulstbildung, und diese scheint uns, wie auch unsere Erfahrungen uns 
in letzter Zeit gelehrt haben, sogar weiter verbreitet und dauerhafter, 
als man im allgemeinen annimmt. In diesem Punkte scheint uns also 
ein Unterschied zwischen den beiden Reaktionsweisen nicht ohne 
wei teres gegeben. Wir werden nur sagen konnen, daB die Wulstbildung 
im allgemeinen bei der Myotonie langer andauert und starker ausgepriigt 
ist als bei dem nicht-myotonischen Erkrankungen. Der Unterschied 
ware somit kein prinzipieller, sondern ein quantitativer. 

Wenn also manche Autoren — siehe besonders die abweichende 
Auffassung Curschmanns — meinen, daB die idiopathische Muskel¬ 
erregbarkeit bei der dystrophischen Myotonie nicht zu finden sei, so 
mag das fiir die Erregbarkeit der Muskelfasern in ihrer Langsrichtung 
— Harfensymptom — zutreffen. Fiir die Wulstbildung wird man 
das nicht behaupten diirfen. Dellen- und Furchenbildung kom- 
men freilich nur der reaktiven My. R. zu und sind als das 
eigentliche Kennzeichen dieser zu betrachten. 

Betrachten wir also die Dellen- und Furchenbildung als das Wesent- 
liche, so stimmt unser Fall mit den bisher beobachteten darin iiberein, 
daB dieses Symptom nur sparlich auftrat. Ausgesprochen fanden wir 
es nur an den Deltoidei. Wulstbildung war viel weiter verbreitet. Sehr 
deutlich war sie an den Sterno-Cleidomastoidei, an der Muskulatur des 
Rumpfes und den Extremitaten. Sie hielt hier auch iiberall etwa 
1 / 2 bis 1 Minute an. 

Vollkommen steht unser Fall mit den bisher beobachteten in Uber- 
einstimmung darin, daB die elektrische My. R. nur sehr sparlich sich 
vorfand. Trage oder, um den Unterschied von der wesensverschiedenen 
Entartungsreaktion auch im Ausdruck festzuhalten, tonische Zuckung 
zeigte sich, wie aus unserem Befunde hervorgeht, auf Reizung mit 
faradischem Strom am Cucullaris und an der Beugemuskulatur des 
Oberschenkels, auf Reizung mit galvanischem Strom am Deltoides, 
Pectoralis, Peroneus, Gastrocnemius und exquisit an den Interossei. 
An den letzteren zeigte sich bei der ersten Priifung auch deuthch im 
Unterschied zu alien anderen Muskeln ein Uberwiegen der Anode. 
Im Verein mit der so weit vorgeschrittenen Atrophic der kleinen Hand- 
muskeln bot dieser Symptomenkomplex das typische Bild der Ent- 
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artungsreaktion. Ich konnte mich nicht deni Eindruck entziehen, 
dab in der Tat eine solche vorliegt. Denn der Unterschied in der auber- 
ordentlichen Tragheit der Zuckung gogeniiber den anderen Muskeln, 
die wir oben erwiihnten, in welchen sie nur angedeutet war, und vor 
allem gogeniiber der zwar stark herabgesetzten, aber keineswegs toni- 
schen Reaktion der Intoressei selbst bei Reizung mit faradischem Strom, 
war so auffallend, dali es mir schwer wird,, sie aneh in den Interossei 
nur als den Ausdruck einer ,,tonischen“ My. R. zu betraehten. Wollte 
man die weitgehende Atrophie der Interossei als die Ursache betraehten 
fiir den groBeren ,,Tonus“, so ware deni entgegenzuhalten, dab die 
Atrophie an der Beuge- und Streekmuskulatur des Oberarms ebenfalls 
sehr ausgesprochen war, dab aber bier von einer tonisehen oder tragen 
Reaktion niehts zu bemerken war. Dabei war die Kontraktion in den 
Interossei externi sehr ausgiebig, so dab jenes Bild zustande kani, vvie 
man es eben nur bei der Entartungsreaktion im eigentliehen Sinne 
des Wortes zu beobaehten Gelegenheit hat. Ich kann es nicht be- 
weisen, dab es sicli um eine echte EaR. in den Interossei 
handelt, ich mub es aber auf Grund meiner wiederholten 
Untersuchungen annehmen. Eine jedem Zweifel enthobene Ent- 
scheidung ware von grobter Wichtigkeit, da sie uns Fingerzeige geben 
wiirde, wo wir den Sitz der Krankheit zu suchen haben. Wir word on 
jedoch als bald noch weitere Anhaltspunkte fiir unsere Auffassung 
gewinnen. 

Nachdauer, jenes der mechanischen My. R. entsprechende, fiir die 
Thomsensche Krankheit so charakteristische Symptom, habe ich 
nur im Cucullaris einmal bei starkeren Stromen feststellen kbnnen. 
Von den bisherigen Untersuchern ist dieses Symptom ja ebenfalls nur 
sehr sparlicli bei der dystrophischen Myotonie gefunden worden. 

Andere Formen elektrischer Reaktion, wie sie zuweilen bei Myoto¬ 
nie gefunden worden sind, so das Steinert-Pablersehe Phanomen 
— Nachdauer, die nur bei langer dauernder galvanischer oder fara- 
discher Reizung auftritt, wahrend sie bei kurzdauernder fehlt — 
oder die kurz-trage Doppelroaktion, die, wie bereits Erb erkliirte, 
auf Applikation der Elektrode am Nervenpunkt zuriickzufiihren ist, 
oder Remaks unvollstandige MyoR. (tetaniforme Zuekungen bei 
geringen Reizstarken), habe ich bei unserem Falle nicht findcn kbnnen. 
MyaR. war vielleicht einmal in der obersten Portion des Cucullaris 
vorhanden. Es kann sich aber auch um eine Tauschung handeln, da die 
Nachdauer, welclie sich hier manchmal zeigte, das Zustandekommon 
weiterer Kontraktion bei wiederholter Reizung mbgliclierweise ver- 
hinderte. 

Von den Nerven zeigte nur der Tibialis auf Reizung mit faradischem 
Strom triige Zuckung, die sog. neurotonische Reaktion (NeR.). Der 
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N. facialis zeigte etwas erhohte raechanische Erregbarkeit (Chvostek- 
sches Symptom), worauf noch zuruckzukommen ware. 

Dali entsprechend der fast iiber den ganzen Korper verbreiteten 
Dystrophie die Reaktion auch fast iiberall quantitativ mehr oder weniger 
stark herabgesetzt war, ist nicht weiter verwunderlich. Aueh dali 
diese Herabsetzung an der noch ziemlich voluminos erscheinenden 
Oberschenkelmuskulatur — mit Ausnahme des Obturatorius — zu 
finden war, ist wohl nicht auffallend. Demi schwerer, im Laufe der 
weiteren Entwicklung der Krankheit auch hier in auBerlich wahmehm- 
bare Dystrophie iibergehender Veranderung wird wohl die Muskelfaser 
der Oberschenkelmuskulatur ebenso unterworfen sein wie die iibrigen 
Muskelfasern. Dali die Ansprechbarkeit der Bauchmuskulatur auf fara- 
dischen Strom erhoht war, also entsprechend dem Befunde bei der Thom- 
senschen Erkrankung sich verhielt, kann ich nicht weiter erklaren. Wiirde 
die dystrophisehe Myotonic als eine Abart der Tliomsenschen Krank¬ 
heit zu betrachten sein, so ware ja wohl eine hier und da auftretende 
gesteigerte Erregbarkeit, wie sie von den Autoren ja auch vielfach bei 
ihren Fallen gefunden worden ist, nicht weiter verwunderlich. Die 
Voraussetzung ist aber fraglieh. 

Der Sparlichkeit, mit welcher die elektrische reaktive My. R. bei der 
Dystrophia myotonica auftritt, entspricht es, daB wir das Phanomen 
des Undulierens nur im Deltoides bei Reizung mit starksten faradischen 
Stromen fanden. und zwar keineswegs regelmaBig. Angedeutet trat 
es auch einmal im Quadriceps bei kontinuierlieher Reizung mit stark- 
stern galvanischen Strom auf. 

Von besonderer Bedeutung ist nun die mehr oder weniger starke 
Herabsetzung der indirekten Erregbarkeit bei Reizung mit 
beiden Stromarten. Sie war fast iiber samtliche Nerven verbreitet, 
wie miser Befund zeigt. Dieser Punkt, in welchem unser Fall von den 
bisher veroffentlichten Fallen, sofern in ihnen ein genauerer elektrischer 
Befund uberhaupt aufgefiihrt wird, abweicht, erseheint von nicht zu 
unterschatzender Wichtigkeit. Zuniichst wird der oben geschilderte 
Eindruck der Entartungsreaktion, welehen das elektrische Verhalten 
der Interossei maehte, durch diesen Befund vervollstandigt. Es erseheint 
auch weiter plausibel, daB die Herabsetzung bei den Mediani sich bis 
zur Unerregbarkeit durch den galvanischen Strom steigerte. Denn zu 
deren Versorgungsgebiet gehbren ja die langen Fingerbeuger, in welehen 
als einzigen Muskeln der aktive Myotonus sich so typisch ausgepriigt 
zeigte. Auch fiir direkte Reizung erwies sich in diesen die Reaktion 
stark bis aufs starkste herabgesetzt. Bei direkter Reizung mit faradischem 
Strom war hier auch ausnahmsweise Nachdauer, bei direkter Reizung 
mit galvanisehem Strom trage Reaktion zu bemerken. 

DaB die myotonische Reaktion der Muskeln von der Entartungs- 
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reaktion im eigentlichen Sinne des Wortes sich prinzipiell unterscheidet, 
ist bereits von Erb so eingehend dargetan worden, dad liber diesen Punkt 
eine Unklarheit nicht bestehen kann, und Curschmann meint 
wohl ganz richtig, dab schon die Tatsache der erhaltenen direkten 
und indirekten Erregbarkeit ein absolut sicheres Argument 
gegen das Bestehen einer echten EaR. bildet. Wie aber, wenn in den 
meisten Nerven die Erregbarkeit mehr oder weniger stark, im Medianus 
gar, in dessen Muskelgebiet der einzige typische aktive Myotonus zu 
finden war, bis auf 0 herabgesetzt sich findet, wahrend zugleich die 
Interossei — bei Herabsetzung der indirekten Erregbarkeit — jenes 
oben beschriebene Bild liefern, das nieht zum erstenmal gefunden 
auch auf andere Untersucher den Eindruck einer echten Entartungs- 
reaktion machte! Vielleicht werden uns die spiiter anzustellenden 
atiologischen Betrachtungen, bei welchen mr die Diskussion des elek- 
trischen Verhaltens wieder aufnehmen wollen, der Losung oder doch der 
Aufhellung des Problems naherfuhren. 

Eines werden wir jedenfalls jetzt schon sagen diirfen, dab namlich 
das elektrische Verhalten in unserem Falle charakteristisch 
genug ist, um ihn allein von der Thomsenschen Krankheit 
unterscheiden zu lassen, wahrend andere Eorscher, wie Grund, 
Curschmann und Hauptmann, als allenfalls einziges Unterschei- 
dungsmerkmal des elektrischen Verhaltens bei der Dystrophia myo- 
tonica von dem bei der Thomsenschen Erkrankung die Herabsetzung 
der Erregbarkeit derjenigen Nerven fanden, in deren muskularem 
Verbreitungsgebiet auch der starkste aktive Myotonus zu finden war, 
wobei sogar die Muskeln, ohne atrophisch zu sein, nur paretisch waren. 

Wir hiitten nun zu untersuchen, ob die Dystrophie in unserem Falle 
nach ihrer Ausbreitung sich an die bisherigen Falle anschliebt. Was nun 
die Dystrophie der Muskeln betrifft, so scheint unser Fall zu den vorge- 
schritteneren zu gehoren. Zwar finden sich die bereits von Steinert 
fur charakteristisch gelialtenen Ausbreitung insofern in unserem Falle, 
als Facies myopathica, Atrophic der Sternoeieidomastoidei, der 
Vorderarmmuskeln imd der kleinen Hand muskeln zu finden ist. 
Dariiber hinaus finden wir aber im Falle unseres Pat. auch Atrophic 
der gesamten Hals- und Nackeninuskulatur, der Beuger und Strecker 
am Oberarm und besonders der Rumpfmuskulatur. Die Kaumus- 
kidatur schien nicht besonders stark atrophisch; bei den Peronei war die 
Atrophie vielleicht angedeutet. 

Auch die anderen ,,dystrophischen“ Symptome, welche bislier so 
hiiufig beobachtet worden sind, bietet unser Patient. Er hat Katarakt 
in der bekannten charakteristischen Stemform, und wir sahen, dab der 
Vater des Patienten ebenfalls an Katarakt leidet. 

Ebenso hat Patient Hodenatrophie. Offenbar ist diese bei Keller 
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entweder von vornherein angelegt oder sehr friihzeitig entstanden. 
Denn nach dem glaubwiirdigen Bericht des Patienten hat er niemals 
Libido oder Erektionen gehabt. Als Degenerationszeichen ini engeren 
Sinne die Hodenatrophie bei Dystrophia myotonica aufzufassen, glaubten 
wir oben abweisen zu sollen. Wir werden also annehmen miissen, dab 
die Dystrophic in der Pubertatszeit, kurz nach welcher die ersten myo- 
tonischen Symptome in Erscheinung traten, bereits vorhanden war. 
Es ist ja auch wahrscheinlich, und Steinert macht bereits darauf auf- 
merksam, dab die dystropliische Myotonie nicht erst von dem Moment 
stammt, in welchem sie manifest wird. 

Dbermabige Speichel- und Tranensekretion komite bei unserem 
Patienten nicht heobaehtet werden. Doch waren die Bindehaute stark 
injiziert, und es ist dem Patienten zu glauben, dab ihm die Augen stark 
tranen. Es mubte nur dahingestellt bleiben, ob es sich nicht um eine 
von seinem AUgemeinleiden imabhiingige Conjunctivitis handelte. 

Ob die Schilddriise, die klein und derb zu fiihlen war, in einer Weise 
pathologisch verandert war, welche zu dem Leiden des Patienten in 
atiologische Beziehung hatte gebraeht werden konnen, war durch den 
Palpationsbefund allein natiirlich nicht zu entscheiden. 

Von vasomotorischen Storungen war die Akrocyanose deutlich. 

In typischer Form zeigte sich ferner bei dem Patienten der Schwund 
des Haupthaares als Stimglatze. 

Wir kamen dann zu den sog. tabiformen Symptomen. Wir wollen 
zuniichst die Reflexanomalien besprechen. Unser Patient hat deutlich 
abgeschwachte Kniescheibenreflexe, von denen der linke noch schwachcr 
ist als der rechte, fehlende Achillessehnenreflexe und fehlende Sohlen- 
reflexe. Auch an den oberen Extremitaten sind die Periost- und Sehnen- 
reflexe aufgehoben. Von den Hautreflexen, die wir in die Erorterung 
mit hineinbeziehen wollen, sind die Bauchdeckenreflexe vorhanden, 
die Hodenheberrcflexe aufgehoben. Von samtlichen Reflexen — die 
Schleimhautreflexe bleiben dabei auber Betracht — sind also nur die 
Bauchdeckenreflexe in normaler Starke auslosbar gewesen. Alle iibrigen 
waren entweder abgeschwacht oder aufgehoben. 

Bei der Deutung dieses Phanomens werden wir zunachst ganz un- 
beeinflubt von der Erinnerung an die Erkrankimg, bei welcher wir haupt- 
sachlich Aufhebung der Sehnenreflexe finden, und auch ohne Riicksicht 
auf die Riickenmarksbefunde bei der Dystrophia myotonica selbst uns 
zu fragen haben, ob wir das Phanomen nicht einfach aus der Myotonie 
erklaren konnen. Ich glaube, dab eine solche Erklarung recht nahe 
liegt. Wir beobachten als Hauptsymptom der Myotonie iiberhaupt 
eine initiale Hemmung der Muskelaktion bei der willkiirlichen Inner¬ 
vation. Diese ist also nicht imstande, trotz grbbten Kraftaufwandes, 
die Muskulatur sofort zur Aktion zu bringen. Nun ist offenbar die 
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Muskelaktion. welche auf reflektorischem Wege vom untersuchenden 
Arzt durch Beklopfen von Sehnen und Knochen oder durch Streichen 
liber die Haut ausgelost wird, an Intensitat bzw. motorischer Kraft, 
weit unterlegen der durch willkurliche Innervation hervorgerufenen. 
Dio motorische Kraft, mit welcher eine durch Beklopfen der Patellar- 
sehne hervorgerufene Streckung des Unterschenkels erfolgt, stellt doch 
nur einen recht geringen Bruchteil dar von der rnotorisehen Kraft etwa 
eines willkiirlich ausgeteilten FuBtrittes. Wir werden also die Ab- 
schwachung bzw. Aufhebung der Periost- und Sehnenreflexe in unsere ni 
Falle zwanglos a us dein myotonischen Zustand der zum Teil auch noch 
mehr oder weniger dystrophisehen Muskulatur erklaren konnen. 

Auch in den Fallen, in welchen Atrophie oder rnyotonisehe Symptome 
aktiv r er oder reaktiver Natur nicht deutlieh in Erscheinung traten, 
konnte wohl angenommen werden, daC zwar bei der mit viel grbBerer 
Energie wirkenden Willkurinnervation die initiale Heniniung in den 
Muskeln zu iiberwinden war, nicht aber bei deni mit viel geringerer 
Energie und auch nur einen Moment wirkenden ReflexstoB, welcher 
durch den Schlag des Perkussionshammers hervorgerufen wird. 

Dieser Unterschied wird uns weiter erklarlich, wenn wir die 
Ursache der Energiediff(*renz beriicksiehtigen, welche wir zwischen der 
willkiirlich und der reflektorisch ausgeldsten Muskelaktion beobachten. 
Die VVillkiir setzt sich direkt in motorische Aktion um, indem sie eben 
unmittelbar — in einer uns im iibrigen unerklarlichen, hier jedenfalls 
nicht weiter zu erorternden Weise — auf die rnotorisehen Bahnen wirkt. 
Der Reflexstrom dagegen muB erst eine zentripedale Bahn durchlaufen, 
dann iiber eine uns nicht bekannte Anzahl sensibler Neurone nach dem 
rnotorisehen Neuron geleitet werden, um dann den zentrifugalen Weg 
zum Muskel einzuschlagen. Es ist erkliirlieh. daB auf diesem \V(*ge ein 
Teil der Energie verloren bzw. in andere organische Energien umgesetzt 
wird. Fiir den iibrigbleibenden Rest motorischer Energie diirfte es dann 
seliwer moglich sein, sich in einem dystrophisch-myotonischen Indivi- 
duum in Muskelaktion umzusetzen. An welcher Stelle der Reflexbahn bo- 
sonders starke Hemmungen eintreten, ist l>ei einer Erkrankung, die wir 
alien Grund haben, auf eine Stoffwechselanomalie zuriiekzufuhren, wohl 
nicht ohne weitereszu entscheiden. 1st, wie in einigen Fiillen die Olxluktion 
erwiesen hat, eine Degeneration der Hinterstrange eingetreten, so liegt 
die Erklarung auf der Hand. 1st eine solche nicht naelnveisbar, so ist 
damit natiirlich nicht die molekulare Intaktheit der Reflexbahn in alien 
ihren Abschnitten erwiesen. Sie ist bei einer Stoffwechselanomalie wie 
der Dystrophia myotonica vielleicht nicht einmal wahrscheinlich. 
Nur die weitere mikroskopisch-chemische Forschung kdnnte hieriiber 
Aufklarung bringen. 

Schr nahe liegt es ja — und es ist auch daran bereits von anderer 
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Seite erinnert worden —, an eine Stoffwechselerkrankung zu denken, 
boi welcher das West phalsche Phanomen in manchen Fallen gefunden 
wurde, an die Diabetes. Als Ursache dafiir wird im allgemeinen eine 
Neuritis angenornnien. wenn auch Degeneration der Hinterstrange bei 
der Obduktion einiger Falle gefunden wurde. Neuritische Prozesse 
scheinen nun aber auch bei der myotonischen Dystrophie vorzukonnnen. 
So nimmt J. Hoffmann als Ursache der Atrophie der kleinen Hand- 
muskeln, welche in einem Falle von dystrophischer Myotonie sich inner - 
halb 4 Wochen unter reibenden Schmerzen entwickelte, eine Neuritis 
multiplex an. Schlieblich konnte auch an der zentralen Umschaltungs- 
stelle eine pathologische Veranderung stattgefunden haben, welche die 
Fortleitung desReflexes unmoglich machen oderdoch erschweren konnte. 
Ein ganz neuerdings gemachter Befund, auf welchem ich noch zuriick- 
kommen werde, scheint diese Annahme jedenfalls nahe zu legen. Es 
braucht kaum hinzugefiigt zu werden. dab nicht eine der genannten 
Ursachen allein, sondern. wie es bei einer allgemeinen Stoffwechsel¬ 
erkrankung zu erwarten ist, mehrere oder alle Ursachen zugleich mit- 
wirken. 

Wie schwer es sein kann zu entscheiden, an welcher Stelle die Noxe 
wirkt, lehren uns ja auch andere organische Nervenkrankheiten. Ich 
erinnere nur an die Landrysche Paralyse, bei welcher die Streitfrage, 
ob zentral oder peripher, noch iminer nicht zur Zufriedenheit beautwortet 
ist. Der C'harakter der Landrvschen Paralyse als Infektionskrankheit 
macht die Annahme wahrscheinlich, dab die Disjunktion iiberhaupt 
falsch ist. Nicht zentral oder peripher, sondern zentral und peripher, 
oder das eine Mai mehr dieses, das andere Mai mehr das andere! Ahn- 
lich wird es wohl auch 1x4 der myotonischen Dystrophie liegen — we- 
nigstens in bezug auf das Nervensystem. Denn die myotonisehe Ano- 
malie selbst ist ja wohl jedenfalls durch einen lokal in den Muskeln sich 
abspielemlen pathologischen Prozeb bewirkt. 

Nun einige Worte iiber die Blasen- und Mastdarmstorungen! Auch 
unser Patient leidet an Incontinentia alvae et urinae, wenn auch die 
letztere nur angedeutet scheint. Ich mochte gleich bcmerken, dab ich 
dieses Symptom ebensowenig fur ein ausscldieblich zentral bedingtes 
halten kann wie die Reflexanomalie. Aber ich gebe zu. dab es nicht leicht 
ist, eine vollkommen befriedigende Erklarung zu geben. Einfach von 
Sphincterschwache zu reden, wie ich das in der Literatur der myotoni¬ 
schen Dystrophie gefunden habe. durfte nicht angiingig sein. Worauf 
sollte denn die Sphincterschwache beruhen ? Natiirlich. wird man 
entgegnen, auf einer Atrophie der Sphincteren. Nun ist es auffallend, 
dab bei dem Typus der primaren Myopathien, der Dystrophia muscu¬ 
lorum progressiva, niemals Blasen- und Mastdarmstorungen gefunden 
werden. Nimmt also bei diesen Erkrankungen der Sphincter nicht an 
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der allgeineinen Dystrophic teil, mag diese noch so weit vorgeschritten 
sein, welchen Grund hatte man zur Annahme, dad das bei der niyoto- 
nischen Dystrophie der Fall ist? 

Die zunaehstliegende Annahme ware dann, daB nieht die atro- 
phische, sondem myotonische Beschaffenheit der Sphincteren die 
Inkontinenz verursache. Der reflektorisch bedingte AbschluB von Mast- 
darm und Blase ist, vie man vermuten konnte, infolge der Myotonie 
kein vollstandiger. Ebenso wie beim Versuch der Auslosung des Patellar- 
und Achillessehnenreflexes die betreffenden Muskeln infolge ihrer myo- 
tonischen Beschaffenheit auf den Reflexreiz nicht oder in geringem Grade 
reagieren, ebensowenig vermogen die Sphincteren auf die wiUkiirhche 
Innervation, durch welche das Individuum die andrangenden Exkrete 
zuriickzuhalten sucht, mit geniigender Kontraktion zu reagieren. 
Der immer starker andrangende Mastdarm- bzw. Blaseninhalt uber- 
winde dann schlieBhch den Widerstand des starren Muskels. 

Ob die Annahme der mytonischen Beschaffenheit der Sphincteren 
befriedigender erscheint als der atrophischen, laBt sich nicht ohne 
weiteres entscheiden. Selbstverstandlich ist die oben gemachte Einwen- 
dung gegen eine eventuelle dystrophische Beschaffenheit der Sphincteren 
nicht ausschlaggebend. Kommt Sphincteratrophie bei der primaren 
Myopathieen nicht vor, so konnte sie doeh wohl bei der dystrophischen 
Myotonie Platz greifen. Entscheidung iiber diese Frage konnte nur die 
histologische Untersuchung der Sphincteren bringen. Bevor aber diese 
nicht zu Rate gezogen ist, wird man kaum das Recht haben, die Sphinc- 
terschwaehe als eine zentral bedingte zu erklaren. 

Andere ,,tabiforme“ Symptome wie Ataxie usw. waren bei unserem 
Falle nicht vorhanden. 

Wir erkennen jedenfalls, daB wir zur Erklarung gewisser tabiformer 
Symptome die Beziehung auf eine zentrale Schadigung nicht notig 
haben. Das soli und kann aber nicht ausschlieBen, daB eine solche, wenn 
sie, wie in einzelnen Fallen, tatsachlich gefunden ist, zur Erklarung 
jener Symptome mit herangezogen wird. 

Nachdem wir so die weitgehende tXbereinstimmung unseres Falles 
mit den bisher veroffentlichten Fallen von myotonischer Dystrophie 
kennengelemt haben, hatten wir uns zu fragen, ob unser Fall geeignet 
ist, etwas zur Aufklarung der noch so im Dunklen liegenden Atiologie 
und Pathogenese der myotonisehen Dystrophie, d. h. ihrer eigentlichen 
Ursache, beizutragen. 

Ich mochte da zimachst auf einen Gesichtspunkt hinweisen, der 
sich nicht nur aus der Betrachtung unseres Falles ergibt. Er scheint uns, 
abgesehen von anderen Gesichtspunkten, die Richtung zu weisen, 
wo wir am Ende den Hauptangriffspunkt fiir die Erkrankung zu suchen 
habtm: zentral oder peripher. 
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Es ist sehr wahrscheinlieh, daB die arztlich beobachteten Falle 
von Dystrophia myotonica, bevor sie ihre richtige nosologische Stellung 
bekommen haben, was ja erst eine Errungenschaft des letzten Jahr- 
zehnts ist, in die Krankheitsgruppe der Muskeldystrophie eingereiht 
worden sind. Die Atrophie der Muskeln ist ja schlieBlich das sofort in 
die Augen fallende Symptom, mit welchem uns der mit jener Krankheit 
Behaftete entgegentritt. Dariiber wird die Klage des Patienten wegen 
seiner Muskelhemmung, zumal diese ja ausgesprochen nur an wenigen 
Muskelgruppen hervorzutreten pflegt, vernachlassigt worden sein. 
Andere Symptome, wie Katarakt und Hodenati ophie, wird man als 
Degenerationszeichen aufgefaBt haben. 

Man wird sich auch veranlaBt gesehen haben, die Muskelatrophie 
nicht als Symptom einer primaren Myopathie anzusehen. Die Lokali- 
sation der Atrophie an den distalen Teilen der oberen Extremitat, 
die so oft in der Literatur erwahnt wird und auch in unserem Falle so 
ausgesprochen hervortritt, laBt ja sofortandenDuchenne-Aranschen 
Typus, also an die zentrale Bedingtheit der Muskelatrophie, denken. 

Halten wir diesen Punkt einmal fest und bringen ihn in Beziehung 
zu der Thomsenschen Krankheit! DaB diese als reine Myopathie 
aufzufassen ist, daran werden wir wohl in Anbetracht des Fehlens 
krankhafter Symptome an anderen Organsystemen zu zweifeln keinen 
AnlaB haben. Die Lokalisation der Muskelatrophie als solche ist also 
wohl geeignet, ein Analogon zu den reinen Muskeldystrophien kon- 
struieren zu lassen. Wir hatten dann zwei Krankheitspaare, eine 
p< ripher und eine zentral bedingte Muskelatrophie und eine peripher 
und eine zentral bedingte Myotonie. 

Noch andere Charakteristica, die beiden Krankheitspaaren eigen sind, 
scheinen die Aufstellung dieser Analogie zu rechtfertigen. So sehen w r ir 
die primare Myopathie ebenso wie die Thomsensche Krank¬ 
heit meist mit Hypertrophien vergesellschaftet, wahrend es 
das Charakteristii um sowohl der Duchenne-Aranschen Erkrankung, 
wie der Dystrophia myotonica ist, nur durch die Muskelatrophie zu 
imponieren. Auf die Analogie der Lokalisation ist ja schon oben hin¬ 
ge wiesen. 

Wiirde nun noch die Analogie des elektrischen Verhaltens hinzu- 
kommen, damn w'are die Dbereinstimmung eine ziemlich vollkommene. 
Niui weicht ja die myotonische Reaktion, welche wir auf elektrische 
Reizung bei der Thomsenschen Krankheit finden, in sehr wesentlichen 
Punkten von der lediglich herabgesetzten Reaktion, welche die Muskula- 
tur bei den primaren Myopathien bietet, ab. Diese Punkte sind so 
wesentlich und charakteristisch, daB sie zur Aufstellung eines besonderen 
elektrischen Reaktionstypus, eben der MvR., gefuhrt haben. Was wir 
aber zur Durchfiihrung der Analogie brauchen, ist ja nur der Nachweis, 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



250 


J. Rillf: 


Digitized by 


dad das elektrische Verhalten bei den Myopathien und dor Thomsen- 
schen Krankheit auf den peripheren, bei der Duchenne-Aranschen 
Krankheit und der Dystrophia myotonica auf den zentralen Sitz hin- 
vveist. Dieser Nachweis wird erbracht durch die Feststellung, daft (lit* 
MyR. niit der EaR. nichts zu tun hat, dad aber die elektrische Reaktions- 
weise der Muskeln bei der Dystrophia myotonica mit der EaR. in mehr 
otler weniger hohem Grade iibereinstimmt. Uber den ersten Punkt 
sind tlie Akten geschlossen. MyR. ist von EaR. toto ctx*lo verschieden. 
Wir kdnnen deshalb mit Sicherheit behaupten, dad die MyR. durch 
einen im Muskel selbst sich abspielenden pathologischen Prozed bedingt 
ist. VVie steht es aber mit dem zweitcn Punkt? Uber diesen scheint 
mir der St re it noch keineswegs entscliieden. Und hier mochte ich an 
die oben begonnene Erdrterung des elektrischen Verhaltens bei der 
Myotonia dystrophica wieder ankniipfen. 

Zunachst das negative Moment: Alle Untersucher stimmen darin 
iiberein, dad die MyR. bei der letzteren Erkrankung in geringem Grade 
ausgepragt ist. Auch unser Fall ist ein Beweis dafiir. Die positiven 
Momente aber ha ben wir bereits vorgebracht: die mehr oder wenigt r 
starke Herabsetzung der indirekten Erregbarkeit und eine so ausge- 
sproehene triige Reaktion bei direkttT Reizung mit galvanischem Strom, 
dad es kein Mittel zu geben scheint, um diese von der Tragheit, welche 
wir sonst bei der EaR. vorfinden, zu unterscheiden. Die von Steinert 
und Gurschmann angefiihrten Kriterien zur Unterscheidung der 
EaR. von der MyR. sehienen in unserem Falle zu versagen. Eine An- 
0-z, welche nach diesen Autoren im Gegensatz zur Schliedungszuckung 
prompt ablaufen soil, konnten wir an den stark atrophisehen Inter- 
ossei. an welchen wir so auderordentliche Reaktionstriigheit fanden, 
iiberhaupt nicht feststellen. Mit Sicherheit kann ich weiter sagen, dad 
das zweite Kriterium, namlich prompte Schliedungszuckung bei mehr- 
facher Reizung, in unserem Falle nicht vorhanden war. Das dritte 
Kriterium, die Tragheit bei der direkten faradisehen Reizung, trat 
ebenfalls nicht in irgendwie bemerkenswerter Weise in unserem Falle 
hervor. Die Reaktion war hierbei nur mehr oder weniger stark liorab- 
gesetzt. Im ubrigen wiirde dieses dritte und auch wohl das erste Krite¬ 
rium keineswegs aussehlaggebend scin, um das Nicht vorliegen von 
EaR. zu beweisen. Sind nur die anderen hauptsachlichsten Reaktions- 
vveisen der EaR. vorhanden — herabgesetzte indirekte Reaktion, 
triige Zuckung bei direkter galvanischer Reizung - , so konnten sie nur 
beweisen, dad eine Mischung von MyR. und EaR. vorhanden ist. Diese 
,,Mischung“ oder ein ,,t)bergang“ zwisehen beiden Reaktionsformen 
wird ja auch von manchen Autoren bei der Dystrophia myotonica 
angenommen. 

Nun wiirde die Entartungsreaktion, selbst wenn ihr Yorhandensein 
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rait Sicherheit nachgewiesen ware, zunachst nur beweisen, daB ein 
pathologischer ProzeB zentralwarts vom Muskel angenoinmen werden 
muB. Ob dieser im Nerven oder in den Riickenmarkszentren sich 
abspielt, ware damit noeh nieht entschieden. DaB in manchen Fallen 
ein neuritischer ProzeB angenommen werden mull oder doch sehr 
wahrscheinlich ist, beweist der oben zitierte Fall Hoffmanns. Ebenso 
sind aber aueh Falle in der Literatur niedergelegt, welehe weiter zentral¬ 
warts weisen. VVenn z. B. Fuchs u. a. von fibrillaren Zuekungen bc- 
richten, so kann man eben nur an einen organischen ProzeB in den 
trophischen Zentren denken. 

Geschlossen ware die Beweiskette, wenn in diesen Zentren selbst 
eine pathologische Veranderung aufgefunden wiirde. Auch dieser 
Nachweis seheint nun, wenn auch nicht mit volliger Sicherheit, neuer- 
dings von Hitzenberger erbracht. Er fand in einzelnen Zellen des 
Vorderhoms abnorme Yermehrung des Pigments, in anderen wand- 
standigen Kern, in der Halsanschwellung, welehe ja wegen der Lokalisa- 
tion der Atrophien bei der Dystrophia myotonica von besonderer 
Bedeutung ist, an vielen Stellen hyalin aussehende tigroide lose 8chollen. 
In der vorderen lateralen Grupjx' ersehienen die Zellen stellenweise 
auffallend klein und geschrumpft. Diese Stellen des Vorderhorns er- 
schienen manchmal so zellarm, daB man, obschon keine Liicken vorhan- 
den waren, doch an Zellschwund denken muBte. Doch glaubt Hitzen¬ 
berger diesen Punkt wegen der 8ymmetrie des Prozesses auf beiden 
Seiten schvver entscheiden zu konnen. 

VVenn nun schon Erb als Ursache der Thomsenschen Krankheit, 
bei welcher wir die Symptome wie den pathologisch -anatomischen 
ProzeB doch ausschlieBlich in den Muskeln lokalisiert finden, eine 
Tropho neu rose fur moglich hielt, ,,deren eigentlicher Ausgangspunkt 
und Sitz deinnach in den zenfralen trophischen Ap])araten zu suchen 
ware“, um wieviel mehr werden wir Grand zu dieser Auffassung bei der 
Dystrophia myotonica haben, bei der wir die Symptome selbst ent¬ 
schieden auf einen zentralwarts von dem motorischen Apparat sich 
abspielenden pathologischen ProzeB hinweisen sehen. Ob nun dieser 
ProzeB in den Nerven oder im Zentrum sitzt, das ist eine Frage, die wir 
in dieser Form schon friiher mit Riicksicht auf die VVahrscheinlichkeit 
einer vorliegenden Stoffwechselerkrankung als gegenstandslos erklart 
haben. Es konnte sich hdchstens darum handeln, daB sie im einen 
Falle bald mehr hier, bald mehr da ihren Angriffspunkt findet. 

In welcher Form nun die supponierte zentrale Erkrankung mit 
einer Stoffwechselerkrankung txler gar mit einer etwa vorliegenden 
innersekretorischen Erkrankung in Yerbindung gebracht werden konnte. 
dariiber haben wir uns noeh zum SchluB zu iiuBern. In gewissem Sinne 
ist ja die Grenze zwischen beiden fliissig. da innersekretorische Anoma- 
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lien ebenfalls den Stoffwechsel beeinflussen. Wir haben deshalb im 
vorigen haufig von Stoffwechselerkrankung schlechtweg gesprochen, 
wollten damit aber kein Prajudiz aussprechen. DaB aber in unserem 
Falle eine innersekretorische Storung vorliegen konnte, darauf scheinen 
einige Symptome wie der Schilddriisenbefund, die geringe Eosinophilie, 
das angedeutete Chvosteksehe Symptom hinzudeuten. 

Wiirden wir nun, wozu wir nach den obigen Erorterungen manchen 
AnlaB haben, die zentrale Affektion des Nervensystems als die eigentliche 
Ursache der gesamten Erkrankung anzusehen haben, so konnte eine 
innersekretorische Storung wohl nur durch Vermittlung des autonomen 
Systems mit ihr in Beziehung gebracht werden. Nun wissen wir, daB 
bestimmte Zellgruppen, welche an der tTbergangszcne vom Vorderhom 
zum Hinterhorn gelegen, von Stilling als Seitenkemgruppe, von Clarke 
als Intermediolateraltrakt beschrieben worden sind, als Ursprungskern 
des praganglionaren sympathischen Neurons angesprochen werden 
mussen. Wiirden sich nun die von Hitzenberger gefundenen Ver- 
anderungen im Vorderhom bis in diese Zellgruppe erstrecken, so hatte 
man wohl einen einheitlichen Ausgangspunkt zur Erkliirung des gesam¬ 
ten Krankheitsprozesses vor sich. Selbstverstandlic-h bedeutet diese 
Annahme nur eine Vermutung. 

Erklart werden kaim die Erkrankung natiirlich auch durch eine 
primare Stoffwechselveranderung, welche auf das Zentrum, vielleicht 
auch auf die korperlichen Organe, Muskeln, Nerven und Driisen patho- 
logisch einwirkt. Welche Deutung die richtige ist, kann nur die weitere 
Forschimg lehren. 
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Bucherbesprechungen. 

Ernst Kretschmer, Korperbau und Charakter. Untersuchungcn zum Kon- 
stitntionsproblem und zur Lehre von den Teniperamentcn. Mit 31 Text- 
abbildungen. Berlin, Julius Springer. 1921. Preis M. 56.—, geb. M. 66.—. 

Es handelt sich um ein ideenreiches Buch, in dem die breiten Wege herkomru- 
lieher Forsehungsrichtung verlassen und neue eingeschlagen werden, die zu inter- 
essanten, in mancherlei Hinsicht allerdings noch nieht festfundierten Ergebnissen 
fiihren. 

Verf. beschaftigt sich in 2 Hauptteilen mit dem „Korperbau“ und den 
„Temperamenten“. Er fand dureh Messungen, die auf Grund eines eingehend 
mitgeteilten Schemas an 400 Geisteskranken, darunter 1 / s Zirkularen und 2 / 3 Schizo- 
phrenen vorgenommen wurden, 3 Haupt-Korperbautypen, den asthenischen, 
athletischen und pyknischen Typus, und stellte fest, dab zwischen der seeli- 
schen Anlage der Schizopbrenen und den beiden ersten Korperbautypen sowie der 
seelischen Anlage der Manisch-depressiven und dem pyknischen Typus eine deut- 
liche biologische Affinitiit besteht. Unter den Schizopbrenen fand er auberdem 
reichlich „dysplastische“ Typen, d. h. solche, die stark aus dem Arttypus beraus- 
fallen, z. B. eunuchoiden Hochwuehs, eunuclioiden und polyglandularen Fett- 
wuchs, infantile und hypoplastische Typen. Ein genaueres Studium widmet Verf. 
dem Gesichts- und Schadelbau, der Korperoberflache und Hautbeschaffenheit und 
findet auch hier fiir die einzelnen Typen Charakteristisches. Auf einige endokrin 
bedingte Eigenarten der verschiedenen Tvpen wird ebenfalls hingewiesen, be- 
sonders glaubt Verf. bei schizophren Veranlagten haufiger sexuelle Triebschwacbe, 
teilweise Cberreizung und eine geringe Triebsicherheit nachweisen zu konnen. 

Neben den pragnant sich heraushebenden Korperbautypen fand Verf. in den 
beiden Psychosengruppen auch teils verwaschene, teils mit Merkmalen des Gegen- 
typus vermischte Korperbilder sowie einzelne Falle des entgegengesetzten Korper- 
typus. Diese Vermischung, „konstitutionelle Legierung“, „()berkreuzung“ sucht 
er dureh Vererbungsvorgiinge zu erkliiren. Nach seiner Ansicht stehen nun Korper¬ 
bau und Psvchose nicht in einem direkten klinischen Verhaltnis zueinander, Korper¬ 
bau ist nicht ein Symptom der Psychose, sondern ..Korperbau und Psychose sind 
jedes fiir sich Teilsymptome des zugrunde Iiegenden Konstitutionsaufbaus“. 

Chronische Infektionskrankheiten sowie Arbeit und Ernahrung konnen die 
Korperbautypen bis zu einem gewissen Grade verwischen, jedoch miBt Verf. 
letzterem wenig Bedeutung bei. 

In dem zweiten Teile des Buches iiber die Tempera me nte untersucht Verf. 
zuniichst Familien, in denen manisch-depressive oder schizophrene Psychosen 
vorkamen und hebt an der Hand zahlreicher Familientafeln bemerkenswerte Unter- 
schiede in der Charakteranlage und den Temperamenten der Familienmitglieder 
der zwei Gruppen hervor. „Kommen wir aus dem psvchischen Milieu schizo- 
phrener Familien in das der zirkularen, so treten wir wie aus einem kiihlen, ver- 
schlossenen Gewolbe in den offenen warmen Sonnenschein“, — mit diesen Worten 
sucht Verf. kurz den Unterschied zu skizzieren. Die beiden groBen Tempcraments- 
gruppen, die Verf. auf Grund dieses Familienstudiums und der Durchsichtung der 
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priipsychotischen Charaktereigentumlichkeiten der Man isch -depressi ven und 
Schizophrenen, entsprechend den Untersuchungen Bleulers, Kraepelins u. a. 
findet, sind die der Schizoiden und Cycloiden. Das Mischungsverhaltnis von 
uberempfindlich und kiihl, von hyperasthetisch und anasthetiseh bei den Schizoiden 
bezeichnet der Verf. als „diathetische“, dasjenige der hypomanischen und schwer- 
bliitigen Bestandteile bei den Cycloiden als ,,p8ychasthetisclie Proportion". Je 
nach der Versehieienheit dieser ergeben sich zahlreiche Untertypen. Die soziale Ein- 
stellung beider Gruppen — gesellig, menschenfreundlich, realistisch, anpussungs- 
fiihig bei den Cycloiden, autistisch, ungesellig, schiichtern, miirrisch, schroff, kalt, 
egoist isch usw. bei den Schizoiden — wird eingehend gekennzeichnet, ferner werden 
die Eigentiimlichkeiten von „psychischem Tempo" und von „Psychomotilitat“: 
Beschleunigung oder Langsamkeit des psychischen Temjios, Beweglichkeit und 
Behabigkeit, „schwingender Teniperainentstypus" bei den Cycloiden, Zahigkeit, 
Sprunghaftigkeit, alternative Einstellung der Affekti vital, Oberspanntheit, „sprin- 
getider Teniperainentstypus" sowie Affektlahmheit, Affektsteifigkeit, Hastigkeit, 
Fahrigkeit, Straffheit usw. bei den Schizoiden hervorgehoben. Charakteristische, 
sehr plastisch gescliilderte Falle werden als Beispiele mitgeteilt. 

Weiterhin iiberschreitct Verf. bewuBt die Grenzen des psychiatrischen For- 
sehungsgebietes und verfolgt die gewonnenen Gesichtspunkte weit ins Normal- 
Psyehologische hinein. Entsprechend den Gruppen der Cycloiden und Schizoi¬ 
den findet er liier zwei groBe Konstitutionskreise, die der Cyclothymen 
und der Schizothymen, die in sich die groBe Masse gesunder Individuen fassen 
sollen. Er wiihlte unter ihm bekannten Personen 150 mit den Zeichen des asthe- 
nischen, athletischen und pyknischen Kbrpertypus aus und konnte feststellen, 
daU diese in entsprechender Weise wie bei den pathologischen Typen geschildert, 
auch auf die Cyclothymen und Schizothymen verteilt sind. Beide Temperaments- 
gruppen teilt er in zahlreiche Untergruppen, auf die liier nieht niiher eingegangen 
zu werejen braucht, und sucht diese hhnteilung, Grupjienbildung und Typisierung 
auf die genialen Menschen, Kiinstler, Gelehrte, Helden und Fiihrer anzu- 
wenden und zu zeigen, daB den Ix'iden genannten Teniperamentsgrupjien unter 
diesen, die ebenfalls wieder den entsprechenden Korperbau aufweisen, ganz ver- 
sebiedene und bestinmite Kunst-. Dichtungs-, Forschungsjirtcn und Fiihrereigcn- 
schaften zukommen. Dieser Versuch der Typisierung der Menscliheit hat etwas 
sehr Bestechendes, es laBt sich aber nieht verkennen, daB diese Methodik trotz 
zahlreicher Untergruppenbildung, Mischungen usw. der Vielgestaltigkcit des 
Lebens kauni gerecht wird, daB in diesem Teil ties Buclies subjektiv und intuitiv 
Empfundenes gegeniiber deni wissenschaftlich fest Fundierten starker zutage 
tritt und daB die Neigung zum Typisieren hier zu Fehlern ftihren kann, abgesehen 
davon, daB die Eintcilung der Gesamtmenschheit in nur zwei groBe Temperaments- 
gruppen unbefriedigend erscheinen muB. 

lm letzten Kapitel entwickelt Verf. eine Theorie der Tern peramente. 
Diese sind nach ihm blutchemisch, humoral liedingt, ihr korperlicher Repriisentant 
ist der Gehirndriisenapparat. Das Temperament ist abhiingig von zwei groBen 
Honiiongrupjien, von denen die eine dem cyclothymen, die andere deni schizo¬ 
thymen Teniperainentstypus korrespondiert. Wahrend beim Gros der Durch- 
schnittsmenschen diese beiden Hormongruppen gemiseht in wechselndem Ver- 
haltnis vorhanden sind, entstiinden die ausgesprochenen Cyclothymiker und 
Schizothymiker (lurch einseitige Verstarkung einer Hormongruppe. Verf. iiuBert 
sich aber iiber diese theoretischen Ausblicke zuriickhaltend und vorsichtig. 

Das Buch gibt somit zahlreiche neue Gesichtspunkte. Weitere Untersuchungen, 
besonders auch an anderen Volksstammen, werden zeigen miissen, ob die Ergeb- 
nisse, die auf psychiatrischem Gebiet und den Grenzgebieten sjieziell am schwabi- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Bilcherbesprechungen. 


255 


solicit Volksstamm gewonnen sind, Allgemeingiiltigkoit ha ben. Dann wird sic!) 
erweisen, wieviel von deni vom Veif. Gefundenen von blcibendem Werte sein wird. 
Sein Verdienst ist es zunachst, die VVege gewiesen zu ha ben. 

Ein wartnempfnndenes Vorwort Gaupps fiihrt in das Buch ein. 

Runge (Kiel). 

Max de Crinis, Die Beteiligung der humoralen Lebcnsvorgange des mensob- 
liehen Organismus am epileptischen Anfall. Mit 28 Kurven im Text. 
Monographien a. d. Gesamtgebiet der Neur. u. Psychiatric. H. 22. Berlin, 
Julius Springer. 1920. Preis M. 26.—. 

Verf. gibt in der Einleitung eine Gesehiehte der Hunioralp.ithologie und ihrer 
Wandlung dureh die Fortsehritte der Stoffwcehselchemie und der Anaphylaxie- 
forsehung. Die Ergebnisse der neuen Untersuehungen tiber das Verhalten des 
SerumeiweiBgehaltes, der Blutgerinnungsfahigkeit und des Lipoidstoffweehsels 
im allgemeinen und besonders bei der Epilepsie finden ausgedehnte Beriicksieh- 
tigung. In einer Reihe von Fallen hat Verf. sehr eingehende Untersuehungen iiber 
die Schwankungen des SerumeiweiBgehaltes, fiber das Verhalten der Biutge- 
rinnung und iiber den Lijioidgehalt, speziell den Cholesteringehalt im Serum bei 
Epileptikern angestellt. In besonderen Abschnitten bringt er eine Zusammen- 
fassung seiner wichtigen Ergebnisse iiber den Gholesterinstoffwechsel und die 
gesamten humoralen Veranderungen bei Epilepsie (Harn, Blut, Liquor, Magen- 
saft, Speichel, SchweiB). Es ergibt sich aus den Ergebnissen der Stoffwechsel- 
cdiemie und dem Studium der humoralen Veranderungen bei Epilepsie, daB die 
fei mentativen Vorgiinge des Stoffwechsels eine wesentliehe Anderung erfahren 
haben miissen. Mit grbBter VVahrscheinliehkeit darf als feststehend bezeichnet 
werden, daB toxische Zwisohenprodukte des EiweiBstoffwechsels das Ergebnis dieses 
pat hologisehen Vorganges sind und daB diesen toxisehen Produkten die krampfer- 
regende Wirkung beizumessen ist. Die fei mentativen Stoffwechselvorgange sind 
von dem hemmenden oder fbrdernden Einflusse der Lipoide abhiingig. S. 

Adhemar Gelb und Kurt Goldstein, Psyehologisolie Analysen hirnpatho- 
logischer Fade. Erster Band. Leipzig, Johann Ambrosius Barth 1920. 

Der vorliegende Band enthiilt eine Reihe interessanter Arbeiten aus dem 
Institut zur Erforschung der Folgeerscheinungen von Hirnverletzungen in Frank¬ 
furt a. M., die bereits in verschiedenen Zeitschriften ersehienen sind. Gelb und 
Goldstein bringen Beitrage zur Psychologie des optischen Wahrnehmungs- und 
Erkennungsvorganges, liber das rohrenformige Gesichtsfeld und iiber den EinfluB 
des vollstfindigen Verlustes des optisehen Vorstellungsvei mbgens auf das taktile 
Frkcnnen. F’uchs hat eingehende Studien angestellt iiber das Sehen der Hemi- 
anopiker und Heminmblyopiker, Gelb uber den Wegfall der Wahrnehmung von 
Oberflachenfarben. S. 

Friedrich Miiller, Konstitiition und Individiialitat. Rektorat-Antrittsrede. 
Miinchen 1920. Lindauersche Universitatsbuchhandlung (Schopping). 

In feinsinniger VVeise entvvickelt uns der bekannte Kliniker in dieser Rede 
den Begriff der Konstitiition und der Individiialitat und ihre Bedeutung fur die 
Medizin und weist auf die ungeheure Wichtigkeit dieser Begriffe fiir die Beur- 
teilung der Ijeistungsfiihigkeit, der Krankheitsbereitschaft, der Entstehung endo- 
gener Krankheiten und des Verlaufes der exogenen bin. Zum SeliluB klingt die 
Rede aus in einen verheiBungsvollen Ausblick auf eine liessere Zukunft. S. 

Kurt Boas, Die Tabes dorsalis der Kriegsteilnehmer und ihre militararzt- 
liclie Begutachtumr. Stuttgart, Ferdinand Enke 1919. 

Die Abhandlung erfiillt ihren Zweck. dem begutachtenden Arzt Riehtlinien 
fiir seine Gutaehtertatigkeit zu geben, in vollem Umfange. Mit besonderer Sorgfalt 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



256 


I Uicherbesprech ungcn. 


ist die einschliigige Literatiir beriieksichtigt, alle Moinente, welehe bei der Ent- 
stehung der Tabes, bei ihrem Verlauf und ihrer etwaigen Verschlimmerung in 
Betracht zu ziehen sind, finden eine kritische Wlirdigung. 

So bildet diese Abhandlung fiir jeden Arzt, der mit diesen wichtigen Fragen 
zu tun hat, einen vortrefflichen Ratgeber. ■ S. 

Walter Gut, Vom seelisehen Gleichgewicht und seincn Storungen. Zurich 
1921. Art. Institut Orell FiiBli. 

Das Buch verdankt seine Entstehung Vortragen, die der Verf. in den Ziiricher 
Frauenbildungskursen gehalten hat. Seine Hauptaufgabe, Hilfe zur Erkennung, 
Heilung und Verhtltung von Storungen des seelisehen Gleichgewichts zu bieten, 
erfiillt es in ausgezeichneter Weise. Die Geisteskrankheiten im engeren Sinne 
werden nicht besprochen, sondern Storungen, wie sie das tagliche Leben bringt. 
Das 1. Kapitel handelt von den Beziehungen zwischen korperliehen Storungen 
und seelisehen Veriinderungen. Das 2. Kapitel beschiiftigt sieh mit den eigen- 
artigen Charakteren, Nervbsen und Psychopathen, deren „Note“ zuruckzuftihren 
sind auf ihre ungltiekliche Art, Menschen und Dinge auf sich wirken zu lassen. 
Das 3. Kapitel bringt die Entwicklungskonflikte. Das 4. Kapitel wendet sieh 
den seelisehen Storungen zu, die als „Ausdruck des Leidens der Zeit“ aufzufassen 
sind. Das 5. Kapitel gibt Hinweise zur Gesundung der Seele. 

Die Vortrage verstehen es in geschickter Weise, das Interesse weiterer Kreise 
fiir diese seelisehen Abweichungen zu erweeken. S. 
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Zur Differentialdiagnose zwischen Dementia praecox und 
Hysterie bzw. Psychogenic. 

Von 

Dr. Alfred Wichmaun. 

(Aus der Psychiatrisclien und Nervenklinik zu Kdnigsberg i. Pr. Direktor: Geh. Rat 

Prof. Dr. E. Meyer.) 

(Eingegangen am 27. Miirz 1921.) 


Die Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Dementia praecox, 
wichtig vor allem wegen des Unterschieds ihrer Prognose, ist trotz der 
Verschiedenheit ihrer Atiologie und ihres Wesens keineswegs stets 
einfach. Beide Erkrankungen konnen symptomatologisch sich auBer- 
ordentlich ahneln. Das hat auch Jung dazu veranlaBt, zwischen beiden 
Krankheiten eine psychologische Verwandtschaft (allerdings keine 
Identifikation) zu konstruieren, indem er, ahnlich wie Freud die 
Hysterie, so die Dementia praecox auf verdrangte Komplexe zuriick- 
fiihrt, diesen also auch hier eine atiologische Rolle zuteilt, nur mit dem 
Unterschiede, daB die Komplexe bei der Dementia praecox dauernd 
fixiert seien. Die Jungsche Auffassung wird ziemlich allgemein abge- 
lehnt, unter anderen von Isserlin, der die Methodik als unwissenschaft- 
lich angreift, und von E. Meyer, der darauf hinweist, daB die Komplexe 
nicht die Krankheit hervorrufen, sondem daB sie nur bestehen, weil 
die Krankheit ihnen gestattet, unkorrigiert hervorzutreten. Aber wie 
man sich auch zu der Komplexfrage stellt, sicher ist, daB Hysterie und 
Dementia praecox grundverschiedene Krankheiten darstellen vor allem 
in ihrer Affektivitat. Es ist kein Zufall, daB die hysterischen Symptome 
l>ei der Dementia praecox namentlich zu Beginn auftreten, solange noch 
keine ausgesprochene gemutliche Verblodung besteht. 

Die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten liegen wie erwahnt 
darin, daB die Symptome beider Kranklieiten sich weitgehend gleichen 
konnen. Es gibt uberhaupt wohl kaum ein Symptom, das fur eine 
bestimmte Erkrankung pathognomonisch ist, vielmehr konmien die 
gleichen Symptome bei den verschiedenartigsten Krankheiten vor. So 
sei beispielsweise daran erinnert, da 13 katatone Erscheinungen bei fast 
alien Geisteskrankheiten beobaehtet worden sind, ja, daB selbst aus¬ 
gesprochene katatonische Zustandsbilder bei den verschiedenartigsten 
Psychosen (progressive Paralyse, Hirntumor, Arteriosklerose, degenera- 

Archiv fUr Psychiatrie. lid. til. J7 

\ 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



258 


A. Wichmann: Zur Differential diagnose zwischen 


Digitized by 


tive Psychosen usw.) gar nicht selten sind. Indessen bestehen wohl 
schlieBlich trotz aller Ahnlichkeit der Symptome doch feinere Unter- 
schiede, die z. T. bereits bekannt, zum groBten Teile aber noch un- 
bekannt sind. Die vorhandenen Abgrenzungsversuche sind noch keines- 
wegs sicher und unbestritten. 

Im folgenden seien einige wichtige Symptome besproehen, die besonders oft 
Schwierigkeiten bei der Differentialdiagno.se Dementia praeeox und Hysterie 
bieten. Der Negativismus der Schizophrenen kann mit dem ablehnenden, schnippi- 
schen oder eigensinnigen, trotzigen, zornigen Wesen der Hysteriker verwechselt 
werden; Ausbleiben von Abwehrbewegungen oder SchmerzensauBerungen auf 
Nadelstiche kann auf Negativismus oder auf Anasthesie berulien. Rhythmische 
Bewegungen, Stereotypien, Grimassieren kommt bei beiden Krankheiten vor. Im 
allgemeinen sind die Stereotypien der Dementia-praecox-Kranken triebartiger 
und unbeeinfluBbarer. Aber Lowy weist darauf bin, daB die Stereotypien der 
Schizophrenen durchaus nicht so unbeeinfluBbar und der Behandlung unzugang- 
lich sind — voriibergehend natiirlich —, als man gemeinhin annimmt. Befehls- 
automatie kann mit Schiichternheit, sinnlose Verschrobenheiten der Schizophrenen 
konnen mit hysterischerGeziertheit verwechselt werden. Das manierierte, liippische, 
erotische Benehmen der Dementia-praecox-Kranken kann dem kindlichen, koketten, 
gezierten, erotischcn, hysterischen Gebaren gleichen. Erregungen, Wutausbriiche. 
liippische Erregungszustiinde finden sieh bei beiden Krankheiten. Nach Krae peli n 
spielen sich die katatonischen Erregungen auf engercm Raume ab; im allgemeinen 
finden keine Angriffe auf die Umgebung statt, der Schlaf der Katatoniker ist selbst 
nach den heftigsten Erregungen gut. Auch sind die Katatoniker wiihrend der Er- 
regungszustiinde vollig klar, wiihrend bei den affektiven Erregungen der Hysteriker 
das BewuBtsein getriibt zu sein pflegt. Der gleiche Unterschied soli im Stupor be¬ 
stehen. Doch kann der Grad der hysterischen BewuBtseinstriibung sehr erhebiich 
schwanken und auch im katatonischen Stupor kann nach Kraepelin eine, wcnn 
auch nicht sehr erhebliche BewuBtseinstriibung bestehen. In sehr seltenen Fallen 
konnen katatonische Kriimpfe den hysterischen vollig gleiehen. 

BewuBtseinstriibung kann aber auch dutch die Aufmerksamkeitsstbrung der 
Schizophrenen vorgetauscht werden. Verwirrtheitszustiinde haben bei beiden 
Krankheiten eine vollig verschiedene Grundlage, konnen sich aber in ihren iiuBeren 
Erscheinungen sehr gleichen. Auch hier sind die Hysterischen mehr oder weniger 
in ihrem BewuBtsein getriibt, es besteht meist ein Zusammenhang mit den Vor- 
gangen der Umgebung oder gewissen Erlebnissen, es ist ein gewisser Sinn zu er- 
kennen, man sieht oft einen Affekt z. B. Angst deutlich durchsehimmem. Die 
Katatoniker urteilen bei ihrer Verwirrtheit doch klar, l>eobachten ungetriibt durch 
Affekte richtig, wenn auch bisweilen ungenau, geben zwischendurch vollig richtige 
und zutreffende Antworten. Andererseits kann aber auch in leichten Fallen schizo- 
phrener Sprachverwirrtheit eine oberflachliche assoziative Verkniipfung bei volliger 
Wahrung des Satzbaues vorhanden sein. Sinnloses Perseverieren findet sich auch 
bei Hysterie auf Grand einer Gemiitsbewegung. Erscheinungen wie Agrammatis- 
mus, sinnloses Zeichnen und Kitzeln kann in der Deutung erhebliche Schwierig¬ 
keiten machen. Die Halluzinationen der Hysteriker finden sich namentlieh auf 
optischem, die der Schizophrenen auf akustisehem sowie auf dem Gebiet der all¬ 
gemeinen Korperempfindungen. Ubrigens sind die Halluzinationen der Hysteriker 
vielleicht gar keine echten Halluzinationen, sondern nur lebhafte V'orstclhmgen, 
hervorgerufen dhrch starken Affekt. So wiirde es sich auch erkliiren, daB sie 
mehr auf optischem Gebiet liegen, da wir uns optische Bilder leichter vorstellen 
konnen als Klangbilder und Korpersensationen. Den wechselnden, becinfluBbaren 
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MiBempfindungen dor Hysterischen stehen die hartniickigen der Demon tia-praecox- 
Kranken gegeniiber, die von diesen, wie Kraepelin hervorhebt, gem zu einem 
unsinnigen hypochondrischen oder Verfolgungswahn verarbeitet werden. Die 
Wahnbildung interessiert bei der Frage der Differentialdiagnose ganz besonders 1 ). 
Birnbaum hat an Hand von 109 Fallen die Wahnbildung der Degenerierten zu 
charakterisieren und zu umgrenzen versucht. Sie seien oberfliichlich verarbeitet, 
unbestandig, fliiclitig, in ihrem Inhalt variabel und beeinfluBbar, nicht systema- 
tisiert, mit unniitzem Beiwerk versehen, entspriichen bestimmten Wiinschen, 
seien in ihrem Entstehen und Schwinden von auBeren Anlassen abhangig. Aber 
erst auf Bleulers Einwande gab er die Untersehiede gegeniiber der Dementia 
praecox an: Entstehung durch a u Be re affektiv wirksame Erlebnisse, schnelles Los- 
brechen und voile Entwicklung der Psychose, die zu Beginn oft von einer BewuBt- 
seinsstbrung begleitet ist, Abhiingigkeit des Verlaufs von auBeren Verhiiltnissen, 
Beziehung zwischen Erlebnis und Wahninhalt, enge Beziehungen zu den hysteri¬ 
schen Psychosen. Entstehung durch iiuBere affektive Anlasse und Abhiingigkeit 
im Verlauf von auBeren Umstanden sind indessen keine stichhaltigen Kriterien. 
Ich komme hierauf spiiter zuriick. Kraepelin charakterisiert die Wahnideen der 
Schizophrenen als unsinniger, verbliiffender, oberfliichlicher verarbeitet, innerlich 
beziehungsloser, nur voriibergehend systematisiert, spiiter zerfahrener, wider- 
spruchsvoller. Der hysterische Wahn soli infolge Fehlens einer Urteilslosigkeit. 
im allgemeinen mit der BewuBtseinstriibung schwinden 2 ). Ein charakteristischer 
Un terse hied liiBt sich nicht festlegen, die Beurteilung scheint mehr Gefiihlssache 
zu sein. 

Ich mochte nicht noch weitere diffcrentialdiagnostische Schwierigkeiten auf- 
ziihlen, sondern nur noch bemerken, daB gelegentlich einmal bei der Dementia 
praecox auch Symptome vorkommen, die sonst fast ausschlieBlich bei Hysterikern 
gefunden werden. So fand Baccelli bei einem 19jiihrigen Katatoniker hvste- 
risches Luftschlucken, das auf Kommando unterbrochen und wieder hervorgerufen 
werden konnte, und in einem Falle von Schizophrenie von Halberstadt bestand 
0 Jahre lang eine hysterische Paraplegie. 

Zur Kliirung der Differentialdiagnose kommen natiirlieh auch die korperlichen 
Symptome in Betracht. Von den Pupillenstbrungen differentialdiagnostisch 
brauchbar und fur Dementia praecox einigermaBen pathognomonisch ist nur das 
B u m k esehe Phiinomen: das Fehlen der Pupillenunruhe so wie der Psychoreflexe und 
der Reflexe auf sensible Reize. Mehr von theoretischem Interesse ist die West- 
phalsche katatonische Pupillenstarre sowie das E. Meyersche Iliacalsymptom, 
welch letzteres von Westphal auch bei Hysterie nachgewiesen wurde. Ebenso 
ist die Adrenalinmydriasis nicht brauchbar; garade in den zweifelhaften Schultz- 
sehen Fallen versagte sie. Von den iibrigen korperlichen Symptomen kann viel- 
leieht noch die Abderhaldcnsehe serologische Blutuntersuchung wie der Blut- 
gerinnungsversuch herangezogen werden. Lahmungen, Contracturen, anastlie- 
tische Zonen, konzentrische Gesichtsfeldeinschrankungen sprechon im allgemeinen 
fiir Hysterie. 

Die Differentialdiagnose kann nach alledeni nicht allein durch 
Abgrenzung und Betrachtung der Symptome entschieden werden, 

*) Auf den Unterschied bzw. die Verwandtschaft der Hysterie mit den iibrigen 
degenerativen Psychosen gehe ich nicht naher ein. Um so mehr diirfte es sich hier 
eriibrigen, zu dieser Frage Stellimg zu nehmen, als wir ja ganz allgemein versuchen 
miissen, die hysterischen, degenerativen sowie die Psychosen ohne jede degenera¬ 
tive Grundlage von der Schizophrenie abzugrenzen. 

2 ) Dies liiBt sich iibrigens nicht so ohne weiteres auf alle iibrigen degenerativen 
und sonstigen psychogenen Wahnbildungen iilxrtragen. 

17* 
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.sondern es kommt mehr auf den Gesamteindruck des ganzen Zustands- 
bildes an. Aber auch die Zustandsbilder sind nicht. immer einwandfrei 
zn deuten, da sie sich gleichfalls mit ihren Zutaten und in ihren Einzel- 
heiten oft gleichen. Es sei hier auf die ausfiihrliche Arbeit Sterns, 
sowie auf die Arbeiten von Bonhoeffer, Kaiser, Birnbaum, 
Liickerath, Kutner, Kreuser, Raecke, Loewenstein hinge- 
wiesen. Einerseits kann es bei der Hysterie zu Zustandsbildern kommen, 
die wir sonst bei der Schizophrenic sehen, andererseits konnen, wie er- 
wiihnt, bei einer Dementia praecox nanientlich zu Beginn, aber auch 
im weiteren Verlauf, schlieBlich wie Halberstadt zeigt, auch in den 
Endzustlinden hysterische bzw. hvsteroide Zustandsbilder auftreten. 
Die Falle der obenerwahnten Autoren zeigen, daII es unmoglich sein kann, 
aus dem Querschnitt der Psychose eine sichere Diagnose zu stellen. 
Oft mull die Anamnese, der Verlauf, der Endausgang, die Katamnese 
zu Hilfe genommen werden, um zur Diagnose zu gelangen. 

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten bereiten besonders die 
hysterischen und degenerative^ Situationspsychosen. Vor dem Krieg 
standen hier im Vordergrund die sog. Haftpsychosen. Kutner, 
Stern und Risch sahen als Kriterium fiir ihre psychogene Natur die 
Entstelnmg durch affektive Erlebnisse sowie die Beeinflussung durch 
iiuBere Einfliisse. Aschaffenburg hebt hervor, daB weit mehr als 
gewohnlich angenomnien die Psychosen in der Haft nur Exacerbationen 
bzw. die ersten deutlichen Symptome der Dementia praecox darstellen. 
Raecke betont, daB der EinfluB der Situation und die Abhiingigkeit 
der Psychose in ihrem weiteren Verlauf von auBern Umstiinden selir 
iiberschatzt werde. Gestiitzt auf Erfahrungen im Kriege, wo die Mannig- 
faltigkeit der auslosenden Ursachen — Granatexplosionen, Flieger- 
angriffe usw. — und damit der Situationspsychosen viel groBer war, 
hat E. Meyer darauf hingewiesen, daB der Nachweis eines stark affekt- 
betonten Erlebnisses differentialdiagnostisch keine Bedeutung habe, daB 
vielmehr die Diagnose sich auf die Krankheitsbilder selber stiitzen miisse. 
Es konnen auch bei der Dementia praecox psychogene Symptomen- 
komplexe auftreten, welche durch die Situation hervorgerufen und er- 
halten werden. Schneider und Friedlander gehen noch weiter. Bis- 
her nahm man an, daB ohne dies affektive Erlebnis die Dementia prae¬ 
cox doch ausgebrochen ware. Es bestanden vielleicht vorhcr schon 
leichte Erscheinungen, durch die Situation bekam die Krankheit nur 
ihre (psychogene) Farbung. Schneider und Friedlander glauben 
auf Grund ihrer Erfahrungen im Kriege, daB in manchen Fallen die 
Dementia praecox durch affektive Fronterlebnisse direkt ,,ausgelost‘', 
„verursacht“ wiirde. Nach dem alien ist jedenfalls sicher, daB wir bei 
der Differentialdiagnose auf Situation und Beeinflussung durch iiuBere 
Verhaltnis.se kein entscheidendes Gewicht legen diirfen. Damit kommt 
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ein weiteres, fruher wiehtiges differentialdiagnostisches Mittel in 
Wegfall. 

Und noeh etwas hat dor Krieg gelehrt, ganz abgesehen davon, dab 
vielleicht gewisse Zustandsbilder haufiger wurden und offers Veran- 
lassung zu differentialdiagnostischen Schwierigkeiten gaben, wie etwa 
delirante Zustande, Puerilismus, Pseudoderaenz (vgl. die Arbeiten 
von Popper, Bonhoeffer usw). Vor dem Kriege nahm man an, 
dab in fraglichen Fallen es sich eher um Dementia, praecox als 
um Hysterie handele. So halt Nissl z. B. hysterische Psychosen 
direkt fur eine Seltenheit und Kraepelin gibt an, dab man in 
dubio eher eine Dementia praecox als eine Hysterie annehmen solle. 
Im Kriege hat sich das geandert. Popper, Schmidt u. a. kamen 
zu der Uberzeugung, dab man viel zu viel Dementia praecox diag- 
nostiziere. 

Noch eine weitere Frage sei kurz beriihrt, da sie fur die Differential- 
diagnose von Bedeutung ist, namlich die Frage nach hysterischen Begleit- 
symptomen der Dementia praecox. Die meisten Autoren lehnen es ab, 
diese mit den echten hysterischen Erseheinungen zu identifizieren, 
sondern sprechen nur von „hysteriformen“, ,,hvsteroiden“ Symptomen. 
Da aber solche Symptome namentlieh zu Beginn der Dementia praecox 
als erste Manifestation der Geisteskrankheit auftreten, so ergibt sich 
die Frage, ob die beiden Krankheiten sich kombinieren konnen, d. h. 
ob sich zu einer echten, genuinen Hysterie eine Dementia praecox 
gesellen (Kaiser, Nissl, Kreuser und Gaupp nehmen dies an), 
oder ob eine Dementia praecox eine Hysterie hervorrufen kann. Es 
wiirde sich dann um eine symptomatische Hysterie (Kraepelin) 
handeln. Kreuser gibt zur Illustration dieser Frage drei Dementia- 
praecox-Falle, die hysterische Symptome in seltener Reinheit zeigen. 
Bejaht man die Frage, so mub man mit Kreuser folgenden Schlub 
ziehen: Im Zweifelsfalle haben nur die schizophrenen Symptome Wert, 
hysterische Erseheinungen berechtigen nicht zur Annahme einer Hysterie, 
sie konnen auch symptomatische sein, oder es kann sich auf sie eine 
Dementia praecox aufgepfropft haben. 

Es wurde bereits erwahnt, dab aus dem Querschnitt der Psychose 
die Diagnose oft nicht zu stellen ist. Aber auch der Langsschnitt, der 
Verlauf bringt nicht in alien Fallen Kliirung. So bei Liickeraths 
Fallen, bei einem Teil der Sternschen Ftille, W'achsmuths fiinftem 
und ebenso dem Dreyf usschen Fall. Selbst durch Monate fortgesetzte 
eingehende Beobachtung gibt zuweilen kein anderes Bild, als es die 
Querschnittsbetrachtung bot, und erlaubt somit nicht immer ein ab- 
schliebendes Urteil. Als Beweis und Beispiel teile ich nachstehend 
einen Fall mit, der nunmehr schon seit 12 Monaten in Beobachtung 
steht. 
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Vorgeschichte. 

Fiedrich Priedrigkeit, am 24. XI. 1892 zu Rauno boi Senftenberg, Kieis 
Calau in Brandenburg geboren; hat 3 Briider und 2 jiingere Sch western, die geistig 
und korperlich gesund sind. Die Briider haben aktiv gedient und den Feld- 
zug von Anfang bis zu Ende mitgemacht. Die altere Schwester ist verheiratet, 
die jiingere libt ihren Beruf als Klavierlehrerin aus. Xacli eigenen Angaben hat 
Pat. auf der Schule schwer gelernt; nach Mitteilung dcs Vaters die Schule regel- 
mtiBig besucht, etwas beschrankt, aus der 2. Klasse entlassen. Fie ill und Lei- 
stungen naeli den Schulzeugnissen ,,geniigend“. Nach der Schulentlassung arbeitete 
P. in Hamm, dem Wohnsitze seines Vaters, auf der Zeche als Lehrhauer 6 Jahre 
lang. Nie krank gewesen. Lebenswartdel einwandfrei. 

Am 1. XI. 16 zum E.-Inf.-Reg. 131, Bielefeld, Bez.-Kominando Soest einge- 
zogen, 2 Monate ausgebildet und (wahrseheinlieh auf Reklamation) zur Arbeit 
entlassen. 1917 zum 2. Male einberufen und am 21. I. 18 wiederum beim E.-Inf.- 
li. 131 eingestellt. Am 21. III. 18 aus unbekannten Griinden ins Vereinslazarett 
Bethel eingeliefert und von dort am 20. IV. 18 nach Heil- und Pflegeanstalt Len- 
gerich iiberfuhrt. In dem tjberweisungszeugnis aus der Anstalt Bethel heiBt es: 
„Pr. ist am 21. III. 1918 in Bethel eingeliefert. Alle naheren Angaben fehlen 
bisher. Pr. selber weiB nicht, weshalb er hierher gekommen ist. Er macht den 
Eindruck eines etwas schwachsinnigen Menschen.“ 

In Lengerich gibt P. an: 3 Briider und 2 Schwestem sowie Mutter gesund, 
Vater schon kranklich, hatte Lungenentziindung gehabt, arbeitete auf Zeche 
Sachsen, wo P. auch die letzten 6 Jahre als Lehrhauer gearbeitet babe bei 6.50 M 
Tagesverdienst. Als Kind nicht krank gewesen. Einmal vor 6 Jahren, 1911, habe 
er es an der Lunge gehabt, sei 8 Monate im kath. Krankenhause in Hamm i. 
Westf. gewesen. Vor ungefahr 4 Wochen beim Militar wegen Halsschmerzen 
krank gemeldet, deshalb nach Bethel; habe nicht gut schlafen, aber gut essen 
konnen. Habe jetzt noch Sclunerzen in der Halsseite und Scitenstechen. 

Die psychische Priifung ergab am 21. IV. 18: P. weiB, wo er sich befindet, 
kennt aber nicht die genauere geographische Lagc des Ortes, weiB nicht, wie er 
nach Lengerich gefahren ist. Die Daten aus seiner Militarzeit gibt er genau und 
richtig an. Rechnen, besonders Dividiercn selir schlecht. (Kaiser?) Wilhelm II. 
(Regiert wie hinge?) Jetzt 68 Jahre, 68 Jahre hat er regiert. (Alter?) 60. (Sein 
Vater?) WeiB ich nicht. (Krieg?) Jetzt 4 Jahre. (Anfang?) 1914. (Monat?) 
2. VIII. (Mit RuBland?) 1st jetzt etwas stille. (Wie lange?) Im Miirz. (Andere 
Feinde?) England, Frankreich, Griechenland, Japan, Portugal, Rumanian, das 
alles. (Wie mit RuBland?) Konnten nicht weiter die Russen. (Himmelsrich- 
tungen?) Sonne geht im Westen auf, im Xorden unter. (1 Jahr Tage?) 136. 
(1 Jahr Wochen?) 112. (1 Monat Tage?) 240. (1 Monat Tage?) 31. (240 Tage wie- 
viel Monate?) 6 Monate.* (1 Monat wieviel Tage?) 31. (6 Monate wieviel?) 
6• 31 = 181. (240 Tage wieviel Monate?) 6 Monate. (Vatcrunser?) -f (Glaubens- 
bekenntnis?) Trotz Hilfen — (5. Gebot ?) Sollst nicht stelden. (Was wissen Sie von 
Jesus Christus?) Ist auferstanden von den Toten. (Wann ?) Im Miirz. (Wie lange 
her?) 1 Monat 3 Tage. (Wann Ostem?) 22 Tage her. (Was da gefeiert?) +. (Was 
Pfingsten?) Christi Himmelfahrt. (Weihnachten?) Geburt Jesi Christi. (Wo ge¬ 
boren?) Bethlehem. (Wo liegt das?) WeiB ich nicht. (Wann geboren?) 1917 (nach 
Besinnen). (Wann gestorben?) WeiB ich nicht. (Wie alt geworden?) 197 Jahre. 
(Woher wissen Sie das?) Weil wir jetzt 1917 haben. (Wo hier?) -f- (Haus?) Haus 
Lengerich. (Was fiir Leute hier?) Briider. (Waruin?) weil sie aufpassen miissen, 
daB einer keine Anfiille kriegt. (Bestraft?) Noch nicht. 

26. VI. 18. Albernes Benehmcn. Bei Versuchen, ihn zur Arbeit mitzunehmen, 
lauft er ziellos utnher; weiB nicht, worum es sich handelt. Beim Spaziergang ver- 
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lief er sick einmal und wurde unterwegs gefunden, wo er sich selir leicht hatte 
zuriickfinden und zuriickfragen konnen. 

Status somaticus: Emahrungszustand gut. GroBe 167 cm. Ziemlich kriiftiger 
Korperbau. Grolle Ohren, breiter Mund, gcwulstete Lippen, breiter Gaumen, breite 
Xase, Schielen nach innen namentlich links, niedrige Stirn. Auf dcm Kopfe 7 odor 
8 Narben, angeblich von einer Schlagerei herriihrend (1913). Lungen: hinten 
leichtes Giemen. Sonst innere Organe o. B. Gesichtsausdruck matt. Pupillen 
reagieren auf L., gleichweit. Reflexe +, nur Conjunctivalreflex 0, Patellarreflexe 
+ Ovarie 0. Sprache matt, tonlos. Haltung, Gang etwas steif. Sensibilitiit: 
Schmerzcmpfindung + lierabgesetzt, Beriihrungsempfindung -f, Unterschied von 
spitz und stumpf nicht regelmaBig bezeichnet. Sehscharfe r. 5/5, 1. 5/7,5. Gehor 
+. Sonst Nervensystem und Sinnesorgane o. B. Diagnose: angeborener Schwach- 
sinn. Deswegen am 20. X. 18 aus dem aktiven Heeresdienst entlassen. Xach 
Angaben seines Vaters klagte P. um diese Zeit iiber „Nervenleiden“ und „Nerven- 
zittem“. Im Miirz 1919 verlieB er den Wohnort seiner Eltem, ging nach Schwerte 
i. Westf., um leichtere Arbeit zu finden. Seither nicht mehr nach Hause geschrieben. 
(’bcr die Zeit von Miirz bis Ende Oktober 1919 nichts Sicheres bekannt. 

Am 1. XI. 19 erschicn P. im Durchgangslager Heilsberg, gab an, Heimkehrer 
aus der Kriegsgefangenschaft zu sein, „offenbar um sich die Vorteile eines heim- 
gekehrten Kriegsgefangenen (Entlassungsgeld und Entlassungsanzug) anzueignen“. 
(Meldung des dortigen Gerichtsoffiziers.) Da man Verdacht schopfte, wurde 
Untersuehungsverfahren wegen Betrugs eingeleitet. 

Dem Gerichtsoffizier gab Pr. am 6. XI. 19 folgendes an: „Ich heiBe Johann 
Briidigkeit, bin 27 Jahre alt, kath. Glaubens, Sohn des verstorbenen Landwirts 
Georg Briidigkeit in OstpreuBen. Ich bin am 24. XI. 1892 in Raunau (Kreis Heils- 
berg) geboren. Wo ich die Schule besucht habe, weiB ich nicht mehr. Vor dem 
Kriege arbeitete ich bei dem Besitzer Hennig in Raunau. Im Februar 1915 wurde 
ich eingezogen und kani zum Inf.-Reg. 54. Im November 1915 kam ieh ins Feld 
nach RuBland und wurde im Februar 1917 in Brest-Litowsk gefangen. Mein 
Kompagniefiihrer hieB Hautpmann Schroder. In RuBland arbeitete ich in den 
Bleiwerken. Im Miirz 1918 entfloh ich aus der Gefangenschaft und kam 
iiber Osterreich, Frankreich und Deutschland. In Luxemburg kam ich iiber 
die deutsche Grenze (im Miirz 1919). Ich kam ins Lazarett in Koblenz und nach 
3 Wochen nach Altona. Von dort wurde ich dem Durchgangslager Heilsberg 
iiberwiesen.“ 

Da die Angaben des P. nicht stimmten, wurde noch die Krankcnschwester 
vom Durchgangslager Heilsberg vemommen. Sie gab unter anderem an: Br. sei 
am 1. XI. 19 im Durchgangslager erschienen und durch die AuBerung aufgefallen, 
er wolle alle totschlagen, er bekiime fur jeden von der Regierung 3 Mk. Vor seiner 
Aufnalime ins Lazarett habe er viel Unsinn geredet, aber immer dieselben Aus- 
sagen gemacht. Seinen Kameraden sei aufgefallen, daB er kein Kriegsgefangener 
sei, er habe nie etwas iiber die Gefangenschaft erziihlt. wolil aber miisse er Soldat 
sein, da er alle Fertigkeiten eines Soldaten besiiBe. Ihr habe Br. erziihlt, er sei 
in Koblenz im Lazarett gewesen und dort in nasse Tiicher eingewickelt worden. 
Br. habe manche siiddeutschen Worte gebraucht. Er habe erkliirt, keine Ange- 
horigen mehr zu besitzen; spiiter lialie er gesagt, er hiitte cine Tocliter namens 
Gretchen. Einmal ware er auf die Frage der Heimkehrer hereingefallen. Er be¬ 
ll an ptete niimlich Brauweiler (im Rhld.) zu kennen. In Brauweiler sei aber cine Art 
Fiirsorgeanstalt. Sie nehme an, Br. sei dort gewesen. Fenier habe er sich ein¬ 
mal vor dem Photographieren gestraubt; er lieBo sich nur niit. Bart photogra- 
phieren, man solle ihm einen solchen verschaffen. Audi sei ihr aufgefallen, daB 
Br., wenn er sich bei einem Kreuzverhor in seinen Antworten verwickelt hatte, das 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



264 


A. Wichmann: Zur Differentialdiagnoso zwischen 


Gesprach sofort abgebrochen habe. Wegen Verdacht auf Nervenkrankheit wurde 
Br. der Nervenklinik Konigsberg iiberwiesen. 

Status und Verlauf. 16. XI. 19. Als Untersuchungsgefangener von 2 Sol- 
daten aus Heilsberg gebracht. Bleibt ruliig im Bett. (Name ?) Joliann Briidigkcit. 
(Datum?) 24. X. 1918. (Tag?) Mittwoch. (Wo hier?) +• Angeblich mit 8 Jahren 
zur Schule, bis zum 14. J., schwer gelernt. Dann an 3 oder 4 Stellcn gearbeitet. 
1915 eingezogen beim I.-Reg. 132. War im Felde 1917 im Westen gefungengenom- 
men. Habe im Gefangenenlager in Ypem gesessen. Lief weg, war 8 Wochen unter- 
wegs, hatte angeblich Pro vi ant fur die ganze Zeit mit. Meldete sich in Koblenz, 
kam von da nach dem Durchgangslager in Heilsberg. Hier in der Gegend sei er 
zu Hause. 1st 24 Jahre alt. Seine Frau sei im Kriege gestorben. Ein Kind von 
6 Jahren, die Grete, lebt. Habe mit 23 Jahren geheir&tet. Gibt jetzt sein Alter 
auf 28 J. an. Niemals Gefangnis oder Arbeitshaus. Sei geisteskrank und deshalb 
hierher geschickt. In Heilsberg bezweifelten sie, da 13 er Kriegsgefangener sei. 
2-2=5; 2+4=2. (Farbe des Schnees) blau. (Kennen Sie die Schwester?) 
Nein. (Das ist doch ein Mann ?) Ja. Verlangt Sonntags ausgehen zu diirfen. Will 
morgen wieder weg. DrauBen sei jetzt Sommer. Korperlicher Befund: Innere 
Organe o. B. Degenerationszeichen: Unterlippe stark gewulstet. Strabismus con- 
vergens.bes.rechts. Pupillen reagieren prompt. Conj.- u. Comealreflex +. Rachen- 
reflex schwacli +, Gaumenreflex +. Sehnen- u. Hautreflexe +. Patellarreflexe 
+ -f. Babinski —. Kein Klonus. Sensibilitat: Beriihrung -f, Schmerz +, Tiefen- 
sensibilitat +. 

Die ersten Stunden nach der Aufnahme ruhig. Des Abends begann er viel zu 
erziihlen, fing an zu renommieren, forderte die Wiirter zum Ringkampf auf. 

17. XI. 19. Kommt ruhig ins Untersuchungszimmer. Setzt sich auf den 
Stuhl, die Hande gefaltet. Sehr bewegungsarm. Mund geoffnet. Verzieht keine 
Miene, bewegt nur die Augen. Sieht gleichgiiltig, zufrieden aus. (Name?) Johann 
Br. (Wie alt?) Werde jetzt 27, diesen Monat. (Geboren?) 24. XI. 92. (Tag?) 
Mittwoch. (Datum?) 21. X. 1918. Auf den Widerspruch aufmerksam gemacht, 
sagt er, er mu 13 das sagen, wenn ihm das in den Kopf kommt. Wei(3 genau, daB 
sein Geburtstag am nachsten Mon tag ist. (Wie lange hier?) Gestem, vom Durch¬ 
gangslager Heilsberg. (Warum?) Nervenkrank, bin nicht richtig im Kopf. Sie 
haben mich schon eingesperrt, hat auch nichts geniitzt. Sie haben mich auch mit 
der Mutze photographiert. (Stadt?) +. (Haus?) +. (Gesund?) Bin krank. Hatte 
schon Wutanfall in Gefangenschaft, brachten mich in Nervenanstalt Chepanie. 

Schriftliche Beantwortung der Fiagebogen. 

I. (Name?) Briidigkeit. (Bcruf ?) Landwirt. (Alter?) 27. (Geboren?) 24. XI. 
1892. (Wo?) Rauno bei Sempftenberg. (Name der Eltem?) Luissi Briidigkeit. 
(Was ist Ihr Vater?) August Briidigkeit Landwirt. (Verheiratet?) Wittmann. 
(Wann geheiratet ?) 25 Jahre. (Wie alt bei der Heirat ?) 5 Jahre. (Wieviel Kinder ?) 
V. (Gestorben?) 3 Kinder. (Name der Kinder?) Friedrich, Georg, Otte, II. Miich- 
del. (Alter der Kinder?) 28. 29. (Wo zur Schule?) Hessen, Huckartc, Schmidhorst. 
(Name der Lehrer?) Blume, Kettler, Olrugc. (Name der Mitschiiler ?) Franz 
Rishahn, Miidhel, Pradmiiller. (Wieviel Klassen durchgemacht?) 6. Sitzen ge- 
bliel)en?) Nein. (Welche Fiicher leicht, welche schwer?) Alerlesche, Rechnen. 
(Nach der Schule?) Arbeiteten. (Welches Jahr?) 1919. (Monat?) November. 
(Datum?) 22. (Wochentag?) Dienstag. (Wie lange hier?) 2 Tage. (Vor 8 Tagt-n?) 
Heilsberg. (Wo gewohnt?) Raunau. (Wo vor einem Monat?) 12 Monat. (Wo 
Weihnachten ?) 25 Dezember. Gefangen. Uber Zeitrechnung und Zeiteinteilung 
gibt Pat. richtig Auskunft. (Wann Weihnachten?) 25. Dezember. (Wann Ostem ?) 
—. (Wann Pfingsten?) —. (Sommerbeginn ?) 15. Juni. (Friihlingsanfang ?) 21. 
Miirz. (Herbstl>egiim ?) 15. Sempl)er. (Jetzt welche Jahreszeit?) Ssomer. (Hier 
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welche Stadt?) -f-. (Haus?) -f. (Wer hat Sie hergebracht?) —. (Was fiir Leute 
im Saale?) Kranke. (Name des Pflogers?) —. (Name der Arzte?) —. (Krank?) 
Nerzschut. Engelliche. (Tranrig?) Ja. (Stimmenhoren ?) Sozialdemokrat. (Ge- 
staltensehen ?) Rot scharz. (Verfolgt?) Ija. 

II. Rechenaufgaben werden mit Ausnahmo einiger schwererer richtig gelost. 
Etwas schwierigere eingekleidete Rechenaufgaben werden fast ausnahmslos nicht 
oder nicht richtig gelost. 

III. Geographische Begriffe vcillig ungeniigend, auch politische Begriffe sehr 
mangelhaft. Relativ gute Religionskenntnisse. 

Schrift auBerst unbeholfen mit zahlreichen orthographischen Fehlem sowie 
Auslassungen von Buchstaben mit einzelnen Korrekturen. Manchmal wird der 
groBe Anfangsbuchstabe klein noch einmal wiederholt: Ssomer, Jja. 

Lebenslauf. Lenbendlaug. Johann Briidigkeit geboren 24. Noverber 
Rauno Semptenbcrg Kreis Kalau 1892. 8 Jalir bin in der Schule gegangen. Da 
zuerst Hessen. Da ich ungefer 4 Jahr. Ich wieder verzugcn nach Hinterte 1 Jahr. 
Und dach ich nach Rahm ( ?) im Schmidthorst. Dach das ist der aus der Schule. 
Das erst arbeit Hamborn. Zeche deusser Kaiser. Und d . . . (?) Landwirt 3 Rau- 
naus OstpreuBm. Das bin Artnnau v Kureland. Das ich nach Fraikhorst (?). 
Das leste 1 Jahr Raunau Heilsberg Hennig als Taglohler. Das war ich Herere- 
dienst 1915 Rekrut eingezogen. 1 Reg. 132 II Inftrie nach StraBburg. Da.. . 
ist ins Feld zuriick lich ...(?) Etag ...(?) 

18. XI. 19. Ih Rauno, Kreis Kalau geboren. Drei Briider gefallen. Alle 
Angabcn widersprechend. Darauf aufmerksam gemacht, sagt er: „Ich kann nichts 
dafiir, es ist nun mal im Kopf so.“ Behauptet, er heiBe gar nicht Johann Briidigkeit. 
Der Name sei ihm gekommen, und so nannte er ihn. Er heiBe wirklich Franz 
Wiadrowski und sei in Bromberg geboren —. Haut sich vor den Kopf und fragt. 
wanim er nicht loskame. 

19. XI. 19. Morgens recht unruhig und laut. Nach Spritze ruhiger. Nach- 
mittags schimpft er viel. Des Nachts warf er sein Bett lieraus, sagte, wenn er nicht 
aus der Klinik entlassen wird, passiert etwas. 

20. XI. 19. Schrie und sang viel. Auf die Frage, warum er das trite, ant- 
wortete er: „Ja ich inochte auch gem einmal eingepackt werden.“ Schimpft viel 
auf Arzte und Schwestern. 

21. XI. 19. Seinen Lebenslauf schreibt er jetzt wie folgt: Lenbens Bauf. 
Johann Briidigkeit geborn 24. Nowember 1892. Sacd Pra Kurrieba Kascho Lonnka 
Beroniki Jager matit Sa. Mein lebenslauf lieiBt Ich heiB so und so ich est Vi ur. 
In indcr Schule Hi esko Brobewitz Prowienatz aus der Schule gekomme erst als 
Landwirt III Jahr. Als Und Lonas 1 Und bin ich Marnen 4 Monat Landwirt Da 
bin Katogienas Zientraka Lascherschnnre Schadbrunn. Da hab Raunau Hennich 
babe ich arberdag 600 Das bin Sodat 1915 und 16. 

22. XI. 19. Schreibt: Friedrich Priedrigkeit Nervenleiden schwach Murren- 
leiden Leibten Lungenkatra Keinen Stuhlgang Ein Soldat hat mit Gift gegeben 
Kochsalz, an das hat gelegen Gehirn erweiterung (durchstrichen) Herzleiden Am 
Lekose hat ich vill Kass geschlunt. Von Schwester cine Schiirze bekommen die war 
gut das erste Auge ist der sehen nerven stark Und babe Wasserbruch 20 Starzen 
habe ich bekommen ich will lieder laden Und babe starkstrom Ncrvenschuck 
bekommen. 

22. XI. 19. Abends sehr laut, sang und fiihrte Selbstgespriiche. 

24. XI. 19. Macht dauernd Liirm. hetzt die andern auf, spricht dauemd im 
witzelnden Ton; Gesichtsausdruck listig imd schlau. Tonfall beim Spreehen immer 
gleich: durch nichts wird P. aus der Ruhe gebracht. Auf jede Frage ant wort et 
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er, wie er gerade Lust hat. Wird ihm dies vorgehalten. so zuckt er mit den 
Achseln und meint, das raiisse so sein. 

25. XI. 19. (Wie lange hier?)3Tage. Heute sei Donnerstag, Oktober 1918. 
Hat angcblich Kef. niemals gesehen. Ebenso kennt er den Oberarzt niclit, das sei 
ein Inspektor. Die Farbe der Kreide nennt er falsch. Rot ist blau, schwarz ist 
weiB, grim ist gelb. 3-3=6; 4 + 5 = 20: 2 + 5 = 12. Komnie vom Durch- 
gangslager Heilsberg. Sei gefaliren Altona—Koln—Berlin. Dann: sei eingekleidet 
l>ei den 154ern in Borowischken, dann 132ern StraBburg. Kani nach Sibirien in 
russisehe Gcfangenschaft. War dort 3 Jahre. Floh nach Konigsberg. WuBte nicht 
Bescheid und fuhr weiter nach dem Westen. Hatte 300 Rubel. Seine Uniform war 
kaput, die Kinder sind ihm nachgelaufen. Das sei richtig, daB er von der Regierung 
3 M. bekomrae fur jeden, den er umbringt. Mochte jetzt gem bald weg. Seine 
Tochter sei in Paderborn bei Frau Meier. Nennt nach 15 Minuten bereits wieder 
cine andere Adresse. 

26. XI. 19. Augenuntersuchung. Kein psychogener Strabismus. Keine Ge- 
sichtsfeldeinschrankung. 

Beantwortung eines Fragebogens: Gedachtnisleistungen maBig, Merkfiihigkeit 
sehr maBig, Kombinationsfahigkeit besonders beim Erkennen von Zusammen- 
hfingen auf Bildern schlecht, Urteilsfahigkeit sehr scldecht: Unterschied zwischen 
Kind und Zwerg ? Der Zwerg ist klein und das Kind ist etwas groBer. Rechtsanwalt 
und Staatsanwalt? Rechtsanwalt ist nicht so hoch wie ein Staatsanwalt. Borgen 
und Sclienken ? Wenn ich schenke, dann ist das gut, leihen ist auch gut. Geiz und 
Sparsamkeit? Sparsamkeit ist besser als Geiz. Irrtum und Liige? Das ist gar nichts. 
(An wen zahlt man Steuem?) An die Staatskasse. (Was ist der Zweck der Ehe?) 
Die Frau. (Wie denken Sie sich Ihre Zukunft?) Gut. 

30. XI. 19. In letzter Zeit verhaltnismfiBig ruhig. Klagt heute liber Schlaf- 
losigkeit. Abends sehr heiser. Sagte, er bekiime Anfiille, die hatte er in England 
gelernt. 

1. XII. 19. Jammert und weint nachmittags laut vor sich hin. Auf Zureden 
iindert er sein Verhalten nicht. 

3. XII. 19. Tags und naehts ruhig. Meint, er hatte zuviel Blut verloren und 
miisse wohl bald sterben. Bei ihm habe das Blut doch gespritzt. Deshalb sei er 
auch kein Verbrecher. Bei letzteren flieBe es nur ganz langsam. 

4. XII. 19. Macht weiter sich widersprechende Angaben. Deshalb Elektro- 
suggestivbehandlung. Behauptet, Wiadrowski zu heiBen und in Hamborn i. Westf. 
zu Hause zu sein. Sei kein Kriegsgefangener, ware 1916 in Brest-Litowsk desertiert 
und hatte sich bis 19 hcrumgetrieben. Ein Verbreehen habe er nicht begangen. 
Wollte sich die Vorteile eines heimgekehrten Kriegsgefangenen aneignen. Depesehe 
nach Hamborn an die Polizei ohne Erfolg, an die Adresse Wiadrowski zuriick mit 
dem Ergebnis, daB sich jemand gleichen Namens meldet, aber nur auf einem Zufall 
beruhend. Alles dies macht keinen Eindruck auf P., behauptet jetzt Priedigkeit 
mit P zu heiBen. Ihm wird gesagt, daB in den nachsten Tagcn sein Gehirn freigelegt 
wird, auf daB er wieder gesund werde. Diese Nachricht macht scheinbar etwas 
Eindruck. Er wird nachdenklich. Vorbeireden (beim Reehnen und bei Benennung 
von Gegenstandcn) vollkommen geschwunden. (Zu Hause?) In Hessen. (Stadt?) 
Hessen-Nassau. 1st ein Dorf, heiBt Hessen-Nassau. (StraBe?) Berger Weg. Hessen 
ist bloB ein Dorf, eine Stadt. (Zu Hause?) Hamm. (Wo liegt das?) Westfalen. 
(Zu Hause?) Zuletzt bin ich in Barmen gewesen (Zu Hause?) Hamborn, Rhld., 
geb. in Ostpr. (Zu Hause?) Hamm, Buehersehe Heide 48. (StraBe?) Nordstr., 
Beidigstr., Bnhnhofstr. (Zu Hause?) Hamm, Bochumer Weg. (Wo crkundigen?) 
Hamm, Amt, Burgermeister. (Zu Hause?) Hessen. (Geboren?) Rauno b. Senften- 
bcrg, 24. XI. 92. (Wie lange?) 3—4 Jahre als kleines Kind, dann naeh Hessen ge- 
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fahren, wohin wisse er nicht mehr. Auf die immer wiederholte Frage, wo er in 
Hessen zur Schule gegangen, antwortet er stets anders: Kann ihin nicht mehr ein- 
fallen; Hessen zuerst zur Schule gegangen; kann ich doch nicht so wissen; weiB 
doch nicht ganz genau. Der Lehrer heiBt Lehrer Blume. Ich weiB nicht wo. 
LuisenstraBe. Das Dorf heiBt Hessen, liegt in Hessen-Nassau. (Dorf?) Das Dorf 
heiBt. . . murmelt Unverstandliehes. (Dorf?) Hessen ist ein Dorf. (GroBere Stadte 
in der Niihe?) Hessen-Nassau. Ich bin in Huckegarde in die Schule gegangen. 
(Wo liegt das?) Westfalen, Rheinland. (Wie lange in die Schule gegangen ?) 6 Jahre, 
von da nach Merten in Westfalen, von da nach Hamborn, Heinestr. 45 (48) bis 
1918. 1915 Soldat geworden in Hamborn bei den 131. 1916 ins Feld gekommen. 
Zuerst in Bielefeld ausgebildet, dann ins Feld nach RuBland, 1 Jahr hatte etwas 
die MasurenschJacht mitgemacht. 1915 acht Wochen in Bielefeld ausgebildet, 
nach RuBland ins Feld zur Bahnbewachung in Brest-Litowsk, dort. 2 Jahre, dann 
nach Frankreich nach der Somme. Miirz 1918. . . An der Somme bei Mons gefangen- 
genommen 1918 im Marz. War an der Somme ein halbes Jahr. Im Mai an der 
Somme gefangen, im Juli in Hiele(?) von den Franzosen. Kam zuerst in eine 
Stellung, dann verschickt nach einer Irrenanstalt, war im Gefangnis ... in Belgien, 
von Lowen ... im Mai . . . zu Frankreich in Nervenanstalt. (Name?) In in . . .in 
Mons in die Nervenanstalt. (Wann nach Deutschland ?) Im Juli — Koblenz, bin 
am 1. Juli dahin gekommen. Wurdc am 31. Oktober aus Mons entlassen. Bin am 
1. Juli nach Koblenz gekommen, aus Mons weggelaufen, mit 15 Mann durchge- 
brochen. Uber Be*lgien gegangen, nie angehalten, 2 wurden totgeschossen. Von 
Mons bis Koblenz 5 Wochen unterwegs. Gelebt von Brot. . . Fur 5 Wochen Brot, 
mitgenommen, 6 Brote. Von den Leuten gekriegt. Macht uber Geburtsort, 
Schule usw. wechselnde Angaben. In die Lehre sei er auf Zeche „Deutscher Kaiser“ 
in Hamborn gegangen. Dort 5 Jahre gewesen. 1915 eingezogen. Ausgebildet in 
Soest, Bielefeld 131. Hauptmann Schroder. Gibt dann als Name abwechselnd 
Johann Briidigkeit, und Franz Wiadrowski an, Vater Georg Wiadrowski, Mutter 
Luise Pantel usw. Vater war Bergmann auf Zeche „Deutscher Kaiser" in Ham¬ 
born, solange er lebte, starb 1915, 50 J. alt. Mutter starb 47 Jahre alt, 1907, Vater 
war alter. Habe drei Geschwister gehabt; Friedrich, Otto, August, seien im Kriege 
gefallen, einer in Gefangenschaft. Otto war verheiratet. Frau wohne jetzt noch 
Heinestr. 48, Hamborn. 

Auch weiter dauernd wechselnde Angaben besonders uber seine Gefangen¬ 
schaft. SchlieBIich sagte er: Juli 1919 gemeldet in Koblenz, kam ins Lazarett 
evgel. Stift, dort 3 Wochen. Dann Andernach, dann hierher geschickt, da er gesagt 
hat, Rauno sei seine Heimat. Kam nach Heilsberg, dort 12—15 Tage, hier seit 
10 Tagen. Habe gelogen, weil er in Not war. Jetzt habe er ja was zu essen. Habe 
hier noch gelogen, weil in den Papieren der Name stiinde. (Wirklicher Name?) 
Franz Wiadrowski. (Krank?) FaBt sich nach dem Kopf. Weint. Schame sich. 
Stehe allein in dcr Stadt. Wisse keinen Freund, keinen Kameraden. Schiele von 
Kindheit an. Wenig krank, einmal lungenkrank. Habe jetzt das erstemal gelogen. 
Nie Gefiingnis gehabt, wolle ein ordentlicher Mensch werden. 

4. XII. 19. P. redet viel, er habe die Engel gesehen. Sie wollten ihn noch nicht 
ha ben, er ware zu gut und zu schon. Schlaft nachts wenig. 

5. XII. 19. Kommt ins Zimmer mit lachendem Gesicht und fragt in frechem 
Ton: „Was soil ich denn? Ich habe mir weh getan“. Setzt sich, steht zweimal auf. 
Ist dann ruhig. Ich heiBe Priedigkeit Friedrich, geb. in Rauno bei Senftenberg. 
Kreis Kalau. Eltern leben in Hamm in Westf., Bochumerweg 157. Vater heiBt 
Georg Priedrigkeit, Beruf Bergmann. Mutter heiBt Luise Priedigkeit geb. Pantel. 
(Dienst getan?) — Fahnenfliichtig nicht, keine Strafen, Geld gestohlen 800 Mk. 
1916 bei der Truppe in Brest-Litowsk, nicht herausgekominen, von der Kriegskasse. 
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Ihn hat man nicht gesucht. Weggekommcn mit der Truppe. 1 Bagagewagen ver- 
kauft 1917 fur 10 Rubel, Essen dafiir gekauft. Nach Koblenz gereist. Fahnen- 
Hiichtig 3 Jahr, gemeldet in Koblenz. 1916—1919 herumgetrieben, blieb bis 
1918 in RuOland, gepliindert in Mitau. In Deutschland nichts verbrochen. 
In Koblenz wollte er Papiere holen, kam ins Lazarett, wurde nach 
Altona geschickt, von da nach Heilsberg. Ware Kriegsgefangener, wollte Entlas- 
sungsanzug haben. Alwin Block habe er umgebracht in Wilna, wollte gegen mich 
kommen, mit deni Seitengewehr in den Bauch gestoOen. 1917 russischen Leutnant 
totgemacht in Kowno; er sagte, ich solle zur Seite gehen, da hat er einen SchuB 
auf mich abgegeben, ich habe ihn erstochen. 

5. XII. 19. Redet viel: „Ihr macht mich noch tot hicr.“ Sein Puls schlage 
schon wieder fester. FaBt sich dauernd an den Arm. Im Schlaf iingstliches Auf- 
schreien. 

7. XII. 1919. Sang viel, schimpft zwischendurch. Nachts sehr laut. „Icli 
bin kein Verbrecher, man hat mich in ein Gefiingnis gesteckt, aber die sollen noch 
den Johann Briidigkeit sehen, was der machen kann.“ 

10. XII. 19. Singt und pfeift. IBt unregelmiiBig. Abends laut, schimpft 
furchtbar auf die Arzte. Sagt, er wollc erst ruhig sein, wenn er ein Bad bekomme. 

12. XII. 19. Unterhalt sich viel mit anderen Patienten; geordnet. 

14. XII. 19. Ich heiBe Johann Brudigkeit, wie ich zuerst angegeben habe, 
habe gar keinen Menschen mehr auf der Welt, stehe ganz allein. Ein Bruder ist 
in Gefangenschaft, der heiBt Otto. AuBerdem habe ich noch zwei Schwestern 
Henriette und Luise, ich weiB nicht, wo die sind, und wo die wohnen. Ich weiB 
iiberhaupt nichts, weiB nicht, woher ich gekommen bin. Beide Eltern schon lange 
tot. — Ruhig. 

20. XII. 19. Nachts oft laute Selbstgespriiche, will baden und cingepackt 
werden. 

24. XII. 19. Selbstgespriiche. 

25. XII. 19. Schimpft mittags viel und weint. 

28. XII. 19. 1st oft aufgeregt, fangt mit anderen Patienten Streit an. 

29. XII. 19. (Name?) Friedrich Priedrigkeit mit P. (Wo gcboren?) Rauno 
bei Senftenberg, Kreis Calau, Provinz Brandenburg, Prov. OstpreuBen das ist 
nicht gelogen. 

Ich heiBe Friedrich Priedrigkeit, geb. am 24. November 1892. Eltern wohnen 
in Hamm, Bochumcrweg 157. In Hamm bin ich 6 Jahre gewesen. 1916 Soldat 
in Bielefeld, bei den 131., 8 Woe-hen ausgebildet. Dann nach Haus geschickt, habe 
gearbeitet aufZeche Sachsen, in Hessen (?) 1917 bin ich noch cinmal Soldat ge- 
worden in Bielefeld. Bez.-Kom. Soest. Bin eingezogen, weil ich Bergmann war und 
tiichtig arbeiten konnte. (Warum eingezogen?) Weil ich ausgebildet war. (Warum 
eingezogen?) Weil ich nicht arbeiten konnte und zu schwach war. 1 Jahr in Hamm 
Soldat gewesen. Dann in Anstalt Lengericli, dort 4 Monat, August 1918 nach 
Haus geschickt. Oktober 1918 von Militar entlassen, dann wieder auf der Zeche 
gearbeitet. In Hamm auf dei Polizei gemeldet. Ich bin kein Kriegsgefangener ge¬ 
wesen. Aus Not habe ich mich in Koblenz gemeldet, weil ich nur 6 Mk. verdiente. 
Ich habe mich gemeldet, weil ich nicht richtig im Kopf war. 

Ich heiBe Friedrich Priedrigkeit, geb. 24. November 1892, Rauno bei 
Senftenberg, Kreis Calau, Provinz Brandenburg, Provinz OstpreuBen. Meine 
Eltern wohnen in Hamm, Bochumer Wcg 157. Georg Priedrigkeit, geb. Fischhausen 
2 Schwestern, Gertrud, Elise Priedrigkeit, 2 Bruder, Johann und Otto Priedrigkeit. 
Eingezogen am 26. Oktober 1917 Bez.-Komm. Soest, von da nach Bielefeld 131, 
von da nach Halle a. d. Saalc. Inf.-Rcgt. 131, von da nach Moria Bethel, von da 
nach Lengerich Heilanstalt. 
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31. XII. 19. Bis 11 Uhr sehr laut. Dann auf sein Verlangen gepackt, schrie 
danaeh furchtbar. Machte sich uni 1 Uhr von der Packung selbst frei. Half sein 
Bett zuriicktragen und schlief dann. 

2. I. 20. Brief vora Vater, der bestiitigt, daB Pat. sein Sohn ist. 

3. I. 20. Schimpft viel. Verlangt dauernd, kalt gebadet zu werden. Gegen 
Abend laut, viel gesungen. 

Anm. Wahrend einer klinischcn Vorstellung aufgefordert, Anfiille vorzu- 
machen, tat er dies nacli anfiinglichem Strauben (Art des hysterischen Anfalls). 

6. I. 20. Fiingt an, sinnlose Reden zu fiihren, er sei der Konig, sein Konigreich 
eei hier unten. Er hatte hicr ermordet werden sollen, zeigt dabei dauernd auf 
seinen linken Unterarm. Zeitweise sehr laut, wird still, sobald man ihn zur Ruhe 
ermahnt. 

7. I. 20. Schreit: Ich bin der Konig, ich bin der heilige Christ, schimpft und 
singt andauernd. Wird am Abend sehr erregt, sprang im Zimmer, ging mit den 
Fausten auf andere Patienten. Schrie: Ich bin der Konig von England. Nach 
Packung ruhiger. 

9.1. 20. Am Tage ruhig, nachts getobt. Versuchte die Schwester anzugreifen, 
schrie laut: ich bin der Konig, tanzte im Saal herum; Packung, trotzdem sehr 
laut. Um 5 Uhr bat er, man solle ihn herausnehmen, er wolle jetzt ruhig sein. 
Schlief dann auch ein. 

13. I. 20. Oft sehr verworren in seinen Reden. Macht hin und wieder dieselben 
Bewegungen, wiegt z. B. den Oberkdrper hin und her, klatscht in die Hiinde, springt 
aus dem Bett, dann wieder herein. Greift andere Patienten an. 

30. I. 20. Beantwortung zweier Fragebogen. 

I. (Name?) Kaiser Wihin I. (Beruf?) kommiz mehr. (Alter?) +. (Wann 
geboren?)24. November. (Wo geboren?) OstpreuBen. (Name der Eltern?) Konigin 
Luissi. (Beruf des Vaters?) Hausbesitzter. (Verheiratet ?) Konigin Tandau. (Wann 
geheiratet ?) so nie ich ins Bett. (Wie alt bei der Heirat ?) 28 Jahren. (Wieviel 
Kinder?) 3 Sohne. (Wieviel Kinder gestorben?) ganze Weltkonigin. (Namen der 
Kinder ?) Georg, Otto, Johann. (Alter der Kinder ?) 2 Jahre alter. (Wo zur Schule ?) 
Konigin Ereren. (Name der Lehrer?) Bume, Kettler, Olrage. (Name der Mit- 
schiiler?) Engschen Konig. (Wieviel Klassen durchgemacht?) II. (Sitzen ge- 
blieben?) I. (Welche Facher schwer, welche leicht gefallen?) gut. (Welches Jahr?) 
37 Wochen 5. (Welchen Monat ?) Jahr. (Welches Datum ?) Januar. (Welchen 
Wochentag ?) 7 Woche. (Wielange hier ?) 7 Wochen 5. (Wo vor 8 Tagen ?) 8 Tagen. 
legen. (W T o gewohnt?) Hamm. (Einteilung von Jahr, Monat, Tag, Stunde usw. ?) 
-f. (Wann Pfingsten?) August. (Somtnerbeginn?) 25. Juni. (Friihlinpsanfang ?) 
21. Marz. (Herbstbeginn?) August. (Wintcrbeginn ?) Herbst. (Welche Jahreszeit ?) 
1920. (Wo hier (Stadt)?) +• (Welches Haus?) in KonigsschoB. (Wer hat Sie hier 
her gebracht ?) 2 Soldaten. (Mit was fiir Leutcn im Saale ?) mit Konigssol ne. (Name 
des Pflegers?) so wie . . . her. (Name der Arzte?) P. I F. (Krank?) gesucht. 
(Traurig?) bezahlen. (Stimmen?) ganze Welt. (Gestalten?) ncin. (Verfolgt?) 
nein. 

II. Rechenaufgaben richtig gclost, nur Dividieren mit groBeren Zahlen 
schlecht. Bei eingeklcideten Rechenaufgaben volliges Versagen. Wiederholt nur 
Zahlen, die in den Aufgaben vorkommen oder multipliziert einfache Zahlen. Ein- 
mal lautete die Antwort Konig. 

3. II. 20. (Wie alt?) 28 Jahre. (Haus?) Konigahaus. (Datum?) 6 Uhr 10 Mi- 
nuten genau. (Wieviel Uhr ?) Geht verkchrt, meine geht schneller. 9 Uhr 10 Minuten 
( 3 / 4 8 Uhr) korrigiert sich 9 Minuten vor 10 Uhr. (Wie lange hier ?) 7 Wochen 8 Taj e. 
(Datum?) Januar 1920. (Anfang, Mitte, Ende?) 1st bald vorbei. (Krank?) Bin 
gesund. VV T ar krank, wurde nichts gemacht. Keine Meldung. (Sie sind doch elek- 
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trisiert worden ?) ist keine Behandlung fur krauke Menschen. (Operiert ?) Xiemals. 
(Elektrisiert ?) Ja, so wie ich behandelt, ist kein Mensch. Ich habe mehr getan 
wie ein andcrer auf der Welt. Xach deni Fenster sehend: da muB dock was sein. 
daB man solche Gitter vortut. Waruin tut man das? Weil der Herrsclier Konig 
ist. (Heilsberg?) Ja wegen Nerven sei er hierher gekommen. (Kriegsgefangener ?) 
Ich bin ein Herrscher Konig. leh sehe doch ganz fremdlandisch aus. (Name als 
Konig?) Kaiser Wilhelm I aus Deutschland. Ich bin von der englischen Inael, 
Baron Riidesheim, ein Kind. (Rechnen?) Ja. 6 + 8 = 14; 7*9 = 63; 8 • 12 = 92; 
5*7 = 35; 4 • 12 = 44; 3 • 17 = (wicderholt) 3 ■ 10 = 51. (Wer bin ich [Geheim- 
rat] ?) Gemeinderat. 

3. II. 20. Redet dauernd von seinem Konigreich. 

5. II. 20. Belastigt am Tage die anderen Patienten. 

6. II. 20. Schimpft, ruft oft, ich bin der Herrscherkonig, redet dauernd vor 
sich hin, Selbstgesprache fuhrend. 

10. II. 20. Dauernd Schaukelbewegungen. Schimpft oft, redet kindlich wirres 
Zeug, besonders wenn er sich beobachtet fiihlt. Er ist der Konig, er ist gut, er darf 
nicht erschossen werden. Beinahe ware er getotet. Redet jeden mit Du an. 

14. II. 20. AuBert sixmlose GroBenideen, „er sei der letzte Konig“, der „Welt- 
konig”, die anderen Konige stellten ihm nach. Man habe ihn schon viermal er- 
mordet und viermal beerdigt. Zeigt einen Messingring vor und blickt durch den- 
selben nach der Decke; das sei der Beweis, daB er Konig sei, das konne nur 
ein Konig. 

3. III. 20. Unveriindert. Stets dieselben sinnlosen GroBenideen. BegriiBt den 
Arzt jovial, indem er ihm von w'eitem mit freundlichem Lacheln die Hand entgegen- 
strcckt, um dann sofort zu beginnen: „Nun habt ihr wieder einen Fehler gemacht, 
ich habe nun wieder gesiegt. Das diirft ihr doch nicht machen, wenn ihr Arzte 
seid. Da siehst. du ja meinen Konig, meinen Weltkbnig, der hat einen dickern 
Kopf wie deiner. Nun habt ihr ihn ermordet, erschossen habt ihr ihn, und ich 
habe gesiegt, hier seht Ihr ja, daB ich gesiegt habe, das ist mein Konig, hier (steigt 
aus dem Bett und deutet auf das Waschbecken), das ist meines und das ist dem 
Professor seines. “ 

17. III. 20. Wiederholt taglich die gleichen sinnlosen GroBenideen und Wen- 
dungen fast genau mit den gleichen Worten. 

18. III. 20. Assoziationsversuch: Oft einfache Wiederholung des Reizwortes. 
Neigung zu Ausdrucken wie gut, sehr gut, schon. Viele Reaktionen zeigen die 
Egozentrizitat des Patienten. Auf das Reizwort: verfolgen, erfolgt die Reaktion: 
„Sie haben mich sehr verfolgt und haben mich doch nicht gekriegt.“ 

31. III. 20. Unveriindert, ruhig, lappisch, begriiBt den Arzt stets mit den 
gleichen Worten: „Jetzt habe ich euch wieder besiegt, was habt ihr denn da wieder 
fur einen Fehler gemacht ? Mein Sehreiben seht ihr ja hier, ich habe jetzt die Re- 
gierung abgcsetzt, mein Konig hat jetzt gesiegt. “ Wackelt fast dauernd mit dem 
Oberkorper hin und her. 

20. IV. 20. Im allgemeinen unveriindert. Vorlangt heute zum erstenmal aus 
der Klinik heraus, will in die Stadt, Abwechslung. Bringt dabei nach wie vor die 
gleichen GroBenideen vor. 

2. V. 20. Auch des Nachts Selbstgesprache. 

9. V. 20. Ohne jede Veriinderung. Steht auf, beschiiftigt sich nicht, sitzt 
dauernd auf seinem Stuhl, den Oberkorper in automatiseher Weisc hin und her 
wiegend. Bringt immer not h die gleichen ldeen vor. 

29. V. 20. Unveriindert. Liiuft im Garten dauernd lebhaft gestikulierend und 
sprechencl hin und her. Bringt immer wieder die gleichen Geschichten vor: er habe 
gesiegt usw. Spricht auch in der Nacht meist dasselbe. Wire! zur Gartenarbeit mit 
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anderen Patienten unter Aufsicht cines Pflegers mitgenommen, sueht fortzulaufen, 
der Pfleger solle sel'oer arbeiten. MuBte auf Station zuriickgebraeht werden. Hort 
nur auf den Xamen Konig. 

14. VI. 20. Ohne Veriinderung. Innner noch lebhaft. Stets dieselben Selbst- 
gespriiche. 

4. VII. 20. Vom Urlaub zuriickgekehrt fragt die Oberschwester P.: „Erkennen 
Sie micli wieder? Wissen Sie, wer ich bin?" 1 , worauf er antwortete: „Sie sehen ja 
schlechter aus als Sie vorher ausgesehen haben.“ 

5. VII. 20. Vorstellung im Kolleg: (Name?) „S-t-u-i-n.“ ,,Ich gehore nach 
Amerika und nach Italien. Ich bin der Thiiringer Hund gewesen. Ich bin hierher 
gekommen, ich habe 30 Akten gehabt, das sind Militarakten. Aber ich habe es 
dem Richter gesagt. Ich bin ein gerechter Mensch, ich bin der Donner und der 
Blitz, ich bin doch mehr als ihr alle seid. Ich werde mir mal erst richtig von 
China meine Messer kommen lassen und euch den Schiidel kaput schlagen. Ihr seid 
doch alle miteinander diimmer als ich bin."" (Wo hier?) „Ich bin hier in Italien.“ 
(Beruf ?) Ich bin von Beruf englische Hoheit. 1 ' (Alter?) „104 J. alt bin ich als alter 
Fritz. “ Bezeichnet die ihm vorgehaltenen Gegenstande richtig, teils als sein 
gestohlenes Eigentum: „Das ist meine Uhr. Das ist eine gestohlene Uhrkette, 
das ist allesgestohlen“. Soil seinenNamen andieTafel schreiben, schreibt: „Stuin‘‘. 

Anm. Gelegentlich wurde P. beim Miihlespielen beobachtet; er spielte korrekt, 
unterbrach aber das Spiel, sobald jemand hinzukam. 

14. VII. 20. Von der Schwester eingeschiichtert tritt P. zogernd und angstlich 
ins Untersuchungszimmer. Spricht seine gewohnten Reden sehr laut und lebhaft, 
setzt sich dabei, liiBt sich aber nicht unterbrechen. LaBt sich schlieBlich beruhigen, 
wird still. Bcfolgt alle Aufforderungen richtig. Erneute korperliche Untersuchung. 
Status idem. Bei der Sensibilitatspriifung sieht P. sehr angstlich auf die Nadel, 
weicht aus, beruhigt sich erst, als er sich iiberzeugt, daB die Priifung keine erheb- 
lichen Schmerzen bereitet. Bei der Aufforderung, spitz und stumpf anzugeben, 
wechselt er zuniichst automatisch ab: spitz, stumpf, spitz, stumpf. Auf energischen 
Verhalt gibt er richtigere, aber nicht vollig richtige Antworten. Die ganze Unter- 
suchung verfolgt P. mit Spannung. Wie<ler in Ruhe gelassen, beginnt er — jetzt 
ohne besonderen Nachdruck — die alten Reden. Ist auf Aufforderung still. 

20. VII. 20. Geht im Garten in einem Viereck dauernd herum, flihrt dabei 
lebhaft gestikuliercnd Selbstgespriiche. Reagiert prompt auf Anruf mit seinem 
Narnen, kommt heran, beantwortet kurze Fragen richtig. wendet sich aber schnell 
wieder ab und verfallt in seine alte Beschaftigung. Im Krankensaal stellt sich P. 
an den Heizkorper und macht Wackelbewegungen. Besehaftigt sich kaum. Nur 
bisweilen hilft er auf Aufforderung oder spontan Kaffee austeilen, nimmt den 
Besen zum Reinigen. Meist wirft er ihn bald weg. Hat stets groBen Appetit, iBt 
alles, was andere stehen lassen, sucht beim Austeilen etwas zu erhaschen. 

2. VIII. 20. Der Inhalt der Selbstgespriiche hat sich geandert. Es werden 
nicht mehr dieselben Redewendungen und Gcschichten vorgebracht. Das Thenia 
wechselt vielmehr von Minute zu Minute. Die GroBenideen treten etwas mehr 
in den Hintergrund. Es wire! eine strenge Dialogform eingehalten. Die Themen 
sind dem Militarleben, dem Lebcn auf der Zeche, dem Aufenthalt in der hiesigen 
Anstalt entnommen. Satzbau vollig gewahrt. Keine Neologismen, keine Wort- 
stereotypien. Zwischen den einzelnen Themen besteht eine, wenn auch sehr ober- 
flaehliche assoziative Verkniipfung. Bisweilen echolalische Ankniipfung. Meist 
Ankniipfung an ein Wort, das im Satz nur eine untergeordnete Rolle spielte, seltener 
ein innerer inhaltlicher Zusammenhang zwischen den Themen. Zwischendurch 
antwortet P. auf kurze Fragen richtig. Wenn man dureh eindringliehes Fragen 
ihn hindert, in seinen Dialog zu verfallen. kann man mit ihm sich fast fiinf Minuten 
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richtig unterlialten. Das Selbstgesprach kniipft nachher meist an die zuletzt ge- 
stellte Frage an. Die Thenien sind nicht fixiert, wenn auch eine gewisse Vorliebe 
fur einzelne Themen vorkommt. Wortbetonung normal. Lebhafte Gestikulation. 
Der Inhalt der Gesprache ist etwa wie folgt: 

1. „lch w.ir doch Fordcraufseher, sagt er. Ich war auf Zeche Devendel. Was 
hast Du drin gearbeitet, sagt er. Ich bin doch mit der blanken Lanipe dagewesen. 
Hast Du keine Arbeit gemacht? Ich bin doch Aufseher. Ich brauche nicht zu 
arbeiten. Ich bin doch Hauptmann. Wirst Du denn auch das eintragen ? Ich bin 
doch Hauptmann von Bayern. Stimmt das nicht? . . .“ 

2. ,,Ich bin doch Kasscnfiihrcr der ganzen Staaten. Stimmt das nicht?. Ja. 
Dann werd’ ich auch genug. In Rumanian bin ich doch auch ? Ich bin doch in der 
ganzen Welt. Ich habe meine Schlachten iinmer fertig. Die Deutschen sind nicht 
zu gebrauchen. Wenn ich auf meinetn Pferd draufsitze, dann gewinne ich auch. 
Bin ich nicht immer Kassenfiihrer geweeen? Ja. Ich habe meine drei Schichten 
immer heraufgcbracht . . “ 

3. „Ich bin beim englischen General. Sonst sind wir nackend gegangen mit 
so’nem Ding. Und was ist der eine gewesen? Tiroler. Der wild euch schon wieder 
falsch gemacht haben. Wir waren doch beide zusammen. Ja. Wie lange haben 
wir gearbeitet ? Der Krup war Schreiber. Und was war Himson ? Der war auch 
Sohreiber. Der gehort nach Berlin. Ich gehbre nach Berlin. Das habt ihr wieder 
falsch genmch, . . .“ 

4. ,,Kennst du die Leute von der Insel ? Die Insel ist doch gefroren. Ich neu- 
licli weg. Warum gehst du weg? Ich muB doch die Verbrecher rauskriegen. Die 
Insel weiB Bescheid. Sind die Leute nicht hier gewesen ? Ja, stimmt doch. Bist du 
vorher nicht in Hamm gewesen ? Ja, stimmt. Hast du die Kohlen gefahren ? Ja...“ 

5. „Hast du den Kataschka gekannt? Warum warst du bei Kataschka ? 
Der belgische Konig heiBt immer so. HeiBt so von Kind an. Hast du Kataschka 
gesehcn? Den bayrischen Idiot hast du gesehen. Ich werde dich riihmen, sagt 
Noi sche. Du bist ein guter Mann. Wirst du nicht reinfallen ? Sind alle reingefallen, 
jetzt, sagt der Hauptmann. Keruist du mein Geld, was du gekriegt hast? Kein, 
keinen Pfennig! Lassen wir es liegen, verfaulen. Ja werde ich es auch bekommen ? 
Kennst du den Hauptmann von Bayern? Ja, ich habe das Geld .. .“ 

G. „Das brauch' ich nicht zu wissen. Wissen meine Eltern allein. Oder brauchen 
sic nicht zu wissen, sagt Norsehe. Die Norsche war bei den Eltern, war beim eng¬ 
lischen General. Ist sie dagewesen, sagt er. Ja. Trachten sie ihr nach dem Leben? 
Ja, weil sie nicht arbeften. Das hat der englisehe rausgekriegt. Was haben sie 
denn getan? Sie haben mich elektrisiert und geschnitten am Kopf. Ja. Werd' 
ich sagen, daB sie das nicht diirfen. WeiB das dein Brudcr, daB du immer ein 
Verbrecher warst? . ..“ 

Es wird P. in Aussieht gcstellt, daB er nichts vom Gcricht zu befiirchten habe 
und daB er bei geordnetem Vcrhalten auf die ruhige Abteilung verlegt und bald 
nach Hause entlassen werde. 

G. VIII. 20. Weit zuganglicher, man kann fiinf Minuten mit ihm verniinftig 
reden. Als man ihm sagt: ,,Na nun werden Sie bald von hier loskommen, Priedrig- 
keit!“ antwortet er: „Ja, in 14 Tagen, nicht wahr?“ Verfiillt dann wieder in seine 
Selbstgesprache. Beim Versuch, ihn zu reizen, steht er erregt auf, nimmt drohende 
Haltung ein. geht aber nicht weiter, spricht: „du bist verriickt, ich bin gescheiter 
wie du, ich werde meine englischen Heere holen usw.“ Schreit:,, du hast mu- 
gar nichts zu sagen! Ihr konnt mir gar nichts machen.“ LiiBt sich bald beruhigen. 
YVackelt ubrigens heute bei der Unterhaltung nicht. 

10. VIII. 20. Auf die Nervenstation verlegt, dort unruhig. durch seine Ge¬ 
sprache storend, muB wieder zuriickverlegt werden. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Dementia praecox und Hysteric bzw. Psychogenic. 


273 


15. VIII. 20. Wird zum Gottesdienst zum Horsaal mitgenommen. Blatterte 
in seinem Gesnngbuche, las etwas, dichtete sich etwas hinzu und sang dabei immer 
die gleiche Soldatenmelodie. Als alles still wurde und aufstand, stand er mit auf. 
War etwa 2 Minuten ruhig. Dann drehte er plotzlich den Kopf zur Seite, sprach 
zunachst vom Pfarrer, dann von England usw. Wurde so laut, daB er heraus- 
gefuhrt werden muBte. 

30. VIII. 20. Augenuntersuchung. Selbstgesprache, benimmt sich aber sonst 
ruhig, so daB er die anderen Patienten nieht stort. Erste Untersuchung ohne 
Schwierigkeiten. Pupillenunruhe +. Zum 2. Male aufgefordert, sich an den Apparat 
zu setzen. sagt er, erstaunt aufblickend: „Was. ich bin doch schon mal vorhin unter- 
sucht.“ Halt dann nicht st 11, beginnt: „Was wollt ihr denn wieder aus meinen 
Augen sehen, ihr konnt hineinsehen, soviel ihr wollt usw.“ 

7. IX. 20. Immer dasselbe einformige Bild, geht im Garten in einem Viereck 
herum, fiihrt standig Selbstgesprache, z. T. auch des Nachts. Im Zimmer stellt 
er sich an den Heizkorper und wackelt. Aufforderungen fiihrt er richtig aus, geht 
aber bald wieder in den Garten. Keine Neigung, sich irgendwie spontan zu be- 
schaftigen. Benehmen sonst geordnet, nicht mani riert. Von den anderen Patienten 
nimmt er keine Notiz. Stimmung zufrieden. Keine Interesssn, keine Sorgen um 
die Zukunft. AuBert nie etwas von Halluzinationen. AuBer den GrbBenideen sind 
in seinen Gesprachen keine Wahnideen enthalten. Spricht jetzt viel von „Agaria 
Bulgarca Kascha' 1 . Beim Nachstenographicren seiner Reden bemerkt P. den 
Zettel mit den Fragen, die ihm vorgelegt wurden, und sagt neugierig hinsehend 
und lachelnd: „Ach das habt ihr ja alles auf dem Zettel aufgeschrieben. Das 
miiBt ihr euch auch noch alles aufschreiben. Ja, ja, das seh’ ich wohl usw.“ 
Abderhalden (Gehirn, Testikel) —. 

Zusammenfassung: Patient erblich nicht belastet. In der Vor- 
geschichte keine degenerativen, psyehopathischen Ziige, nichts Schizo- 
phrenes. Auf der Schule schwer gelemt, Kenntnisse mangelhaft. Nach 
der Schule meist auf der Zeche gearbeitet. In keiner Wcise auffallig. 
1916 eingezogen, auf Reklamation entlassen. 1917 zum 2ten Male ein- 
gezogen. Angaben liber sein Verhalten beim Militar nicht zu erlangen. 
Kam aus unbekannten Griindennach Bethel, von dort nach Lengerich 
(Diagnose: angeborener Schwachsinn). Am 20. X. 1918 als dienstun- 
brauchbar entlassen. Bis Miirz 1919 auf der Zeche gearbeitet. tTber 
die Zeit vom Miirz bis 1. November 1919 nicht bekannt. Am 1. XI. 1919 
erschien Patient im Durchgangslager Heilsberg und gab sich als heim- 
kehrender Kriegsgefangener aus. Da er sich in Widerspruche verwickelte, 
schopfte man Verdacht, dal3 seine Angaben nieht stimmten, dafl er 
sich die Vorteile eines heimkehrenden Kriegsgefangenen aneignen wolle. 
Beim Vemehmen machte er den Eindruck eines geistig nicht gesunden 
Menschen, weshalb er der hiesigen Klinik iiberwiesen wurde. Hier 
bot er zunachst das Bild eines Gan erkranken mit Vorbeireden und 
dauernd wechselnden Angaben iiber Person und angebliche Kriegsge- 
fangenschaft. Auf Elektrosuggestivbehandlung fast volliges Weichen 
der Krankheitserscheinungen. Ende Dezember 1919erneut psychotische 
Storungen, diesmal von anderer Fiirbung. GroCenideen, einformiges 
sinnloses Reden, stereotype Bewegungen. Verhalten allmahlich ab- 
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lehnender, weniger roaktiv, sonst aber geordnet. Ende Juli 1920 Zuriick- 
treten der GroBenideen; fast daucmde Selbstgespriiche mit. scheinbarer 
Inkohiircnz des Gedankenganges sowie Stereotypien. Verlust der 
Spontaneitat, ablehnendes, autistisches Verhalten. 

Es handelt sich also um einen imbezillen Menschen, der in der Scliule 
schlecht gelernt hat, ini Leben aber zunachst weiter gekomnien zu sein 
scheint, von dem wir schlieBlich fiir kiirzere Zeit die Spur verlieren, 
bis er endlich als Geisteskranker wieder auftaucht. Es ergibt sich die 
Frage: 1st Patient geisteskrank im engeren Sinne — wir miiBten dann an 
eine Dementia praecox denken — oder liegt eine rein psychogene Psychose 
vor? Sicher ist, da Li Patient imbczill ist. Das beweist die Vorgeschichte, 
die Beobaehtung in Lengerich und das hiesige Untersuchungsergebnis. 

Das Rechnen, besondersdas Dividieren ist sehr mangelhaft, diegeographischen, 
politisclien und sonstigen Kenntnisse sind vollig ungcniigend, etwas besser sind 
seine Religionskenntnisse. Seine Kombinationsfiihigkeit besonders beim Erkennen 
von Zusainmenbangen auf Bildern, noch niehr seine Urteilsfiihigkeit ist schlecht. 
Beim Assoziationsversuch ist die Reaktionszeit verliingert; das oftere Wiederholen 
des Reizwortes deutet auf Arnilichkeit der Vorstellungen bin. das Antworten in 
Satzcn zeigt mangelhaftes Abstraktionsvermogen und Schuleinstellung; ferner 
finden sich viele Eigenbeziehungen sowie affektbezeichnende Reaktionsworte und 
kindliche Werturteile. Die Schrift des P. ist unbeholfen, strotzt von othographi- 
schen Fehlern, so daB bei manchen Worten der Sinn kaum zu erraten ist. 

Auf deni Boden dieser Imbezillitat also entwickelt sich eine Psychose, 
die anfangs nur als rein psychogene aufgefaBt werden konnte. Fiir das 
Zustandekonnnen dieser Psychose scheint die Zeit vom Miirz bis No¬ 
vember 1919 von Bedeutung zu sein, iiber die etwas Sicheres nicht 
bekannt ist. Vielleicht ist Patient nach dem Verlassen des elterliehen 
Wohnorts in Not geraten. Seine Bemerkung vom 25. XI. 1919, seine 
Uniform sei kaput gewesen, die Kinder seien ihm nachgelaufen, konnte 
darauf bezogcn werden, auch die Angalie vom 29. XII. 1919 (an welehem 
Tage alle kontrollierbaren AuBerungen den Tatsaehen entsprechen): 
,, . . . ich bin kein Kriegsgefangener gewesen, aus Not babe ich mich in 
Koblenz gemeldet, weil ich nur 6 Mk. verdiente usw.“ Wahrscheinlich 
hat sich Patient schon in Koblenz als Kriegsgefangener ausgegeben, 
kam dort zunachst in ein Lazarctt, dann nach Andernach und wurde 
schlieBlich dem Durchgangslager Heilsberg iibcrwiescn. Auch manehe 
andern Aussagcn des Patienten deuten darauf hin, daB er zu dieser Zeit 
ein Gefiihl der Insuffizzenz und Hilfslosigkeit gehabt hat. ..4. XII. 1919. . 
hier habe er gelogen, weil er in Not war, jetzt babe er ja was zu essen 
usw. . . . “ Seine Absicht am 1. XI. 1919 in Heilsberg war offenbar, 
vorliiufig untergebracht zu sein, moglicherweise auch sich einen Ent- 
lassungsanzug sowie das Entlassungsgeld eines hcimgekehrten Kriegs- 
gefangenen zu erschwindeln (eigene Aussage vom 4. XII. 1919). Auf- 
gefallen (lurch sich widersprechende AuBerungen erkliirte er, er wolle 
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alle totschlagen, er be k a me von der Regierung fiir jeden 3 Mk. Diese 
AuBerung ist vielleieht weniger AusfluB einer Wahnidee als vielmehr 
ein mehr oder weniger bewuBter bzw. unbewuBter kindlicher Versuch, 
geisteskrank zu erscheinen. War schon in 2 oder 3 Anstalten gewesen, 
kannte sich daher aus und nahm, als man in Heilsberg ihn des Betrugs 
verdachtigte, seine Zuflucht zur Rsychose. 

In der Klinik bot Patient zunachst das Bild eines Ganserkranken: 

Ausgesprochenes Vorbeireden beim Rechnen, bei Bezeichnung von Gegen- 
standen, bei seinen Personalangaben usw. Eingehen auf den Sinn der Fragen, die 
er also richtig versteht. Wenn auch die in der Krankengesehichte eingefuhrten 
Beispielo nicht ausreichend sind, um wie Pick das Vorbeireden genauer zu charak- 
terisieren, so kann doch nach deni sonstigen Befund kaum, bezweifelt werden, daB 
es sich uni typische Ganserantworten handelt, wenn auch zugegeben werden muB, 
daB das negativistische Vorbeireden dem hysterischen Vorbeireden iibneln und 
den Eindruck einer Simulation machen kann. (Vgl. das von Kraepelin in 
seinem Lehrbuch, 8. Auf]., S. 689, angefiihrte Beispiel.) 

Vieles erweckt geradezu den Verdacht einer Simulation. Patient 
gibt seinen Namen falsch an, nennt sich Briidigkeit statt Priedigkeit, 
legt sich den Vomamen eines seiner Briider bei, macht dauemd sich 
widersprechende Angaben hinsichtlich seiner Person, seiner Gefangen- 
schaft usw. Er nennt ein falsches Datum, weiB aber, daB am nachsten 
Montag sein Geburtstag ist. Die Personal- und Ortsangaben sind nicht 
einfach frei erfunden, sondern es handelt sich um Vertauschungen, 
die manchmal kaum zu entwirren sind. Manche seheinbar sinnlose 
Antwort ist keineswegs so sinnlos, wie es zunachst scheint, sondern 
laBt sich einleuchtend erklaren. So gibt z. B. im ersten Fragebogen 
vom 17. XI. 1919 Patient sein Alter auf 27 Jahre an, das seiner Kinder 
auf 28, 29 Jahre. Dies erkliirt sich so: Auf die Frage, wieviel Kinder er 
habe, antwortete er 5. Statt der Zahl der Kinder nennt er die Zahl 
seiner Geschwister, er hat namlich 3 iiltere Briider, 2 jiingere Schwestern. 
Auf die folgende Frage nach dem Namen seiner Kinder gibt er im Sinne 
des obenerwiihnten Vorbeiredens die Namen seiner Geschwister an: 
Friedrich, Georg, Otto, II. Madchen. Und die nachste Antwort (28, 29) 
gibt konsequentenveise das Alter seiner altern Briider an. Ortlich und 
zeitlich ist Patient orientiert. Er weiB genau, wann sein Geburtstag ist, 
wieviel Tage er sich in der Klinik befindet usw. Eine stiirkere BewuBt- 
seinstriibimg laBt sich nicht nachweisen. Die Beziehungen des Patienten 
zur Umgebung sind ebenfalls nicht sonderlich gestort. Die Stimmung 
ist in der nachsten Zeit verzweifelt, iingstlich. Patient schlagt sich 
vor den Kopf, fragt, warum er nicht loskame; spater sagt er, er wolle 
etwas anstellen, wenn er nicht entlassen werde. Der Druck des Unge- 
wissen, was mit ihm nun geschehen solle, die Angst vor der Strafe, die 
Furcht festgehalten zu werden; lastet auf ihm. Am 3. XII. 1919 auBert er 
die depressive Idee, er habe zuviel Blut verloren und mxisse bald sterben, 
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er sei kein Verbrecher. Zwei Tage spater sagt er, man macht ihn hier 
noch tot, schreit im Schlaf angstlich auf. Halluzinationen bestehen 
nicht. Wahnideen im Sinne der Beziehung, der Beeintrachtigung imd 
Verfolgung spielen koine Rolle. In seinen Schriftstiicken zeigt Patient 
einen eigenartigen Telegrammstil, der zuweilen etwas an die kindliche 
Sprache erinnert: „ . . . . Ich wieder verzogen nach Hinterte. 1 Jahr. 
Und dann ich nach Rahm im Schmidhorst . . . das erst arbeit 
Ham bom usw.“ Oberhaupt zeigt das Bench men des Patienten puerili- 
stische Ziige. Manchmal ist Patient imruhig, laut, schreit, verlangt, 
man solle ihn einpacken, er wolle dann ruhig sein. Ein anderes Mai, 
wenn er gepackt ist, verlangt er, frei gemacht zu werden, dann wolle 
er ruhig sein und schlafen. Es erinnert dies an kindliche Laune und 
Eigensinn. Vielleic-ht kbnnte man auch das Fiihren von Selbstgesprachen 
das jetzt bereits in Erseheinung tritt, sowie das spater auftretende Duzen 
als puerilistische Ziige auffassen. Patient ist beeinfluBbar, suggestibel, 
laBt sich leicht beruhigen oder wird laut, wenn andere Patienten laut 
werden. Die Erfahrungen von friiheren Anstaltsaufenthalten werden 
verwertet. Patient verlangt Packungen und Beruhigungsmittel, sagt, 
er werde jetzt Anfiille bekommen, die er in England gelemt habe. In 
einer klinischen Vorstellung macht er nach anfanglichem Strauben 
einen hysterieformen Anfall vor. 

Am 4. XII. 1919 wurde eine Elektrosuggestivbeh and lung mit 
Starkstrom versucht. AuBerdem wurde gesagt, daB sein Gehirn in den 
nachsten Tagen freigelegt werde. Der Erfolg war eklatant. Das Vorbei- 
reden boim Rechnen und bei Benennung von Gegenstanden horte auf, 
die Angaben iiber seine Person, seine Gefangenschaft waren zunachst 
noch falsch, besserten sich aber zusehends. Am nachsten Tage stimmen 
seine Personalangaben eigentlich vollig, nur hinsichtlich der Gefangen¬ 
schaft sind seine Angaben noch nicht zutreffend. Aber auch das sell win- 
det. Patient gibt jetzt zu, daB er gelogen habe, er sei kein Kriegsgefan- 
gener, er habe aus Not gehandelt. Zugleich wird er depressiv verstimmt, 
schreit des Nachts bisweilen angstlich auf. Er berichtet iiber eine Art 
hysterischer Halluzination, sieht die Engel im Himmel, die ihn noch nicht 
haben wollen, da er zu gut und sehon sei. Am nachsten Tage iiuBert er, 
man mache ihn hier noch tot, sein Puls schliige schon wieder fester. 
Am 29. XII. 1919 hot Patient keine besonderen Krankheitserschei- 
nungen mehr. t)brigens hat Patient moglicherweise den Namen Wia- 
droswki, den er vor dem Elektrisieren sich nur ein einziges Mai zugelegt 
haben soil, der nach demselben aber eine groBe Rolle spielt, nur ange- 
geben, weil man ihm nicht glaubte, daB er Priedrigkeit heiBe. Das Ver- 
halien des Patienten wahrend der ersten Psychose ist wie auch spater 
stets geordnet. Die Beziehung zur Umgebung ist erhalten. Patient 
unterhiilt sich mit andem Patienten, sucht sie zu beeinflussen, zankt 
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sich mit ihnen, hetzt sie auf. Er ist reizbar, wirtl aber nie aggressiv, 
weiB stets, wie weit er zu gehen hat. Er haBt den Arzt, der das Elektri- 
sieren angeordnet hat. Von affektiver Verblodung kann nicht die Rede 
sein. Der ganzen Psychose scheint der Affekt der Angst zugrunde zu liegen. 

Angesichts des Zustandsbildes des Kranken bei der Aufnahme 
und zu Beginn des Aufenthalts in der Klinik kommt eine andere Diagnose 
als Ganserscher Diimmerzustand bzw. psychogene Erkrankung kaum 
in Betracht. Die Entstehung nach psychischein Trauma, das Ganser- 
sche Vorbeireden, die Ahnlichkeit mit Simulation, das reaktive Verhalten 
des Patienten die Suggestibility, das Interesse fiir die Umgebimg, das 
puerillistische, kindlich eigensinnige Benehmen, das gesc-hickte Aus- 
nutzen von Kenntnissen aus dem friiheren Anstaltsleben, die prompte 
Wirkung der Elektrosuggestivtherapie passen treffend zu dem Bilde. 
Fiir Dementia praecox lag damals kein Anhaltspunkt vor. Im Laufe 
der Beobachtung aber verlor sich das Vorbeireden. Es treten jetzt 
GroBenideen auf, Patient fiihrt einformige, sinnlose Reden, es bilden 
sich mit der Zeit stereotype Bewegungen aus, der Gedankengang wird 
inkoharenter, die Antvvorten sind bisweilen beziehungslos. Ende 
Juli treten die GroBenideen in den Hintergrund. Patient fiihrt jetzt 
standig Selbstgesprache mit Inkoharenz des Gedankenganges, geht 
dauemd im Garten im Kreise herum oder macht stereotype Bewegungen, 
wird ablehnend, beschaftigt sich nicht. Der Zustand wird immer w’eniger 
beeinfluBbar, Patient ist vollig affektlos, hat keine Klagen und Wiinsche, 
kein Interesse fiir die Umgebung, ist autistisch. Betrachtet man das 
Krankheitsbild nach mehrmonatigem Verlauf oder gar in seiner jetzigen 
Ausbildung ohne die Vorgeschichte und Entwickelung, so miiBte man 
eine Dementia praecox annehmen. Die Beobachtung des Langs- 
schnitts sowie die psychologische Zergliederung der als schizophrene 
Symptome imponierenden Erscheinungen zeigt aber, daB auch eine 
andere Deutung moglich ist. 

Nach einer kurzen, von Krankheitserscheinungen fast vollig freien 
Zeit entwickelt sich nach dem Ganserschen Dammerzustand etwa 
Ende Dezember 1919 eine neue Psychose. Ihr Zustandekonnnen konnte 
man sich vielleicht folgendermaBen erkliiren: Patient ist fast vollig 
normal. Seinen jetzt wirklich riehtigen Angaben wird nicht geglaubt 
(w'eil sie z. Zt. unkontrollierbar waren). Er sieht, daB er auch so nicht 
weiterkommt. Er wird weiter festgehalten. Er steht unter einem ge- 
wissen psychischen Druck. Er sieht, daB, wenn er jetzt gesund wird und 
entlassen werden konnte, wieder die Gefahr der Bestrafung naherriickt, 
daB die Not, der er ja entgehen wollte, wieder an ihn herantritt. Der 
Aufenthalt in der Anstalt ist fiir ihn das bessere Los. Die Ursachen 
sind vielleicht geeignet fiir ein abermaliges Zustandekommen einer 
Psychose, die nun eine andere Farbung aufwcist. 
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Patient beginnt jetzt GroBenideen zu auBem, er sei Konig, Kaiser, 
Kaiser Wilhelm von Deutschland, dann er sei der alte Fritz, seine Frau 
sei die Konigin Luise, er befinde sich in einem Konigschlosse, , 5 da 
muB doch was sein, daB man solche Gitter vortut. Warum tut man das ? 
Weil der Herrseher Konig ist“. Die Patienten sind Konigssohne. Spater: 
er sei bayrischer Hauptmann usw. Die Namen und Bezeiehnungen, 
die sich Patient zulegt, scheinen nicht einfach frei erfunden, vielinehr 
von bekannten Personen und Dingen entlehnt. Da nennt sich Patient 
z. B. ,,alter Fritz" (er heiBt Friedrich), dann ,,deutscher Kaiser", 
,,Kaiser Wilhelm von Deutschland 41 (er hat auf der Zeche Deutscher 
Kaiser gearbeitet), seine Frau sei die Konigin Luise (seine Mutter heiBt 
Luise), er sei bayrischer Hauptmann, Hauptmann von Bayern (sein 
Kompagniefiihrer, der ihn ausbildete, war Hauptmann, er spielt auch in 
den spateren Gesprachen eine groBe Rolle) usw. Ferner fiihrt Patient 
viel Gesprache mit sich selbst und anderen. Sein Wahn wie sein sonstiges 
Reden zeigt Konsequenz, Methode. Assoziative Verkniipfung auch an 
vorausgegangene Erlebnisse ist iiberall vorhanden- Es besteht keine 
Inkohiirenz bei naherem Zusehen. Es ist nicht das Unverstandliche, 
Verbliiffende, das Zerfahrene, Befremdende, psychologisch Unverstand¬ 
liche eines schizophrenen Wahns. Die AuBerungen des Patienten sind 
derart, als ob er einen Kampf fiihrt gegen seine Widersacher, die Arzte, 
die ihn hier festhalten, wie einen Verbrecher, und die Richter, die ihn 
beschuldigt haben und bestrafen wollen. Die Arzte behandeln ihn falsch, 
halten ihn zuriick. Er ist aber nicht so dumm, er wird ihnen schon 
zeigen, was er kann. Sie konnen ihm ja doch niclits anhaben, er wird 
sie zuletzt doch noch alle auslachen: ,,Nun habt ihr wieder einen Fehler 
gemacht, ich habe nun wieder gesiegt, das diirft ihr doch nicht machen, 
wenn ihr Arzte seid, da siehst du ja meinen Konig, meinen Weltkonig, 
der hat einen dickern Kopf wie deiner, nun habt ihr ihn ermordet, 
erschossen habt ihr ihn, und ich habe gesiegt, hier seht ihr ja, daB ich 
gesiegt habe." Wir sehen bei dem Wahn eine geschichtliche Entwicke- 
hmg und fortschreitende Verkniipfung. Bisweilen kommt noch ver- 
einzeltes Vorbeireden vor. Das Bcnehmen des Patienten ist kindlich, 
albem, lappisch, bisweilen spielerisch. 

An auffiilligen Erscheinungen haben wir ferner noch die Wiege- 
bewegimgen. Sie sind, cbensowenig wie die Redewendungen, stereotyp 
fixiert. Sie werden nur eine gewisse Zeit hindurch festgehalten, treten 
zeitweise ganz in den Hintergrund. Im iibrigen ist das Verhalten des 
Patienten weniger reaktiv als friiher. Verlegimg auf eine andere Station, 
Aussicht auf Entlassung, Zusichcrung von Straffreiheit bleiben ohne 
Wirkung. Auch ist Patient jetzt ablehnender, beschaftigt sich nicht, 
ist interessenlos. Alles dies mit Unterbrechungen. So verrat Beobach- 
tung und Interesse fiir die Umgebung eine Bemerkung des Patienten der 
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Obersch wester gegen fiber, die vom Urlaub zuriickgekehrt war: ,,Sie 
sehen ja sehlechter aus, als Sie vorher ausgesehen haben.“ Bisweilen 
spielt Patient unbeobachtet Miihle, hort auf, wenn er beobachtet wird. 
Am 20. IV. 1920 will Patient aus der Klinik, in die Stadt, Abwechselung. 
Am 29. V. 1920 sucht er bei der Arbeit zu entweichen. Das Verhalten 
ist im iibrigen geordnet. Keine Verschrobenheiten, keine Absurditaten, 
keine Unverstandlichkeiten. Stimmung kindlich vergniigt. Weder 
spontan noch auf Befragen auBert Patient etwas liber die Halluzinationen. 
AuBer den GroBenideen keine Beziehungs-, Verfolgungs- oder andere 
Wahnideen. Die Erregung hat nichts Katatonisches. Es sind keine 
similosen, lappischen, stereotypen Bewegungen, die Erregung hat immer 
eine affektive Grundlage. Patient ist reizbar, schimpft, droht mit Worten 
evtl. auch mit seiner Haltung, geht aber nie zu Tatlichkeiten fiber. 

In den Fragebogen vom 30. I. 1920 kommen zunachst die GroBen¬ 
ideen zum Ausdruck. Leicht angedeutet ist hier auch noch das Vorbei- 
reden. Die Fragen nach Anzahl, Name und Alter der Kinder werden in 
ahnlicher Weise wie frfiher beantwortet. Auch bei falschen Antworten 
besteht meist noch eine Beziehimg zur Frage: Sind Sie verheiratet ? 
,,So nie ich ins Bett“ ; bei alien freilich nicht mehr. Rechnen verhaltnis- 
maBig gut, wenn auch etwas sehlechter als frfiher. Im Juli andert sich 
der Zustand des Patienten. In der letzten klinischen Vorstellung gibt 
Patient den unverstiindlichen Namen Stuin an. Bei der korperlichen 
Untersuchung am 14. VII. 1920 erweist er sich als suggestibel. Er 
lfiBt sich Angst suggerieren. Bei der Aufforderung, spitz und stumpf 
zu unterscheiden, wahlt er zunachst in kindlicher Weise die einfachste 
Art, indem er, regelmaBig abwecheslnd, sagt: spitz, stumpf. Auf ener- 
gisches Anfahren werden die Antworten richtiger. Gegen Ende des 
Monats nehmen die Selbstgesprache einen andern Inhalt an. Es handelt 
sich nicht mehr um die standig wiederholten Redensarten, um den 
methodischen Wahn, sondem um Gesprache, bei denen eine strenge 
Dialogform gewahrt wird. Das Thema wechselt von Minute zu Minute. 
Auch bei der systematischen Forschung nach schizophrenen Sprach- 
storungen finden sich keine Wortstereotypien, kein Verbigerieren, keine 
Wortspielereien, keine Wortneubildungen bis auf die noch zu erwahnen- 
den, keineWortverdrehungen, keine sinnlosen Reimereien. Der sprachliche 
Ausdruck ist ohne Besonderheiten. Hebung und Senkung ist vorhanden. 
Keine abnorme Betonung, keine gezierte Sprache. Nichts von Storungen 
der innern Sprache. Keine Haften bleiben an demselben Gedankengang. 
Satzbau vollig gewahrt. Bisweilen findet sich ein Abgleiten von einem 
Vorstellungsgebiet in ein anderes, aber es lassen sich auch da noch gewisse 
Beziehungen erkennen. Von einer Verflachung des Inhalts kann man 
nicht sprechen. Natfirlich ist der Inhalt der Dialogszenen einfach, naiv, 
der ganzen sonstigen Denkweise des Patienten entsprechend, aber so 
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oberflachlich wie bei Schizophrenen, bei denen man einen Inhalt manch- 
mal iiberhaupt nicht angeben kann, ist er nicht. Rededrang scheint 
nicht zu bestchen. Auf Fragen und Anruf halt Patient augenblicklich 
inne. Kurze Fragen beantwortet er richtig und sinngemaB. Meist 
verfallt er aber bald in seine Dialoge, zuniichst an den Inhalt der letzten 
Frage ankniipfend. Die einzelnen Satze sind richtig assoziativ mitein- 
ander verkniipft. Die einzelnen Themen dagegen sind nur iiuBerst 
oberflachlich miteinander assoziativ verbunden. Bisweilen wird echo- 
lalisch angekniipft. z. B. ,, . . . Sagte der Hauptmann . . halt 
einen Augenblick inne, dann ,,bin ich kein guter Mann, ich bin doch ein 
guter Mann, sagt Norsche. . . Kommt dann auf ein anderes Thema, 
meist Ankniipfung an ein Wort im letzten Satz, das eine nebcnsachliche 
Bedeutung hatte, nur bisweilen besteht ein mehr innerlicher, inhalt- 
licher Zusammenhang. Die Themen sind nicht stereo typ fixiert, im 
Gegenteil, sie schlicBen sich inhaltlich an Fragen und Vorgange der 
Umgebung an. Bei der Augenuntersuchung spraeh Patient, als er unge- 
duldig wurde, zuniichst von der augeniirztlichen Untersuchung usw. 
Von verworrener, zusammenhangloser, zerfahrener Sprache ist jedenfalls 
keine Rede. Wohl kommen vereinzelt in seinen Redereien Satze vor, 
die uns nicht verstiindlich sind: ,, . . . die Insel ist doch gefroren", 
,,8onst sind wir nackend gegangen mit so’nem Ding“. Aber jedenfalls 
sind solche AuBerungen eminent selten. Nun zu den Wortneubildungen: 
,,Himson, Norsche*', Agaria Bulgarca Kascha**. Diese Worte eriimern 
an polnische und russische Namen, bedeuten vielleicht Ankliinge an die 
Tiitigkeitdes Patienten in Rheinland und Westfalen, wo polnische Elemen- 
te auf den Gruben vertreten sind, wurden vielleicht spater verstarkt, als 
Patient nach eigenen Angaben Kriegsgefangene bewacht hat. Dafiir 
spricht, daB es nur Personennamen sind, die eigentiimlich benannt werden; 
immer besteht eine Beziehung zu seinen GroBenideen. Agaria Bulgarca 
Kascha ist der belgische Konig, er sei der belgische Konig usw. Vielleicht 
handelt es sich mehr um kindliche Wortspielereien als um wirkliche 
Wortneubildungen im Sinne der Dementia praecox. 

Ich wende mich jetzt zur Frage der Stereotypien. Da kommt das 
Hin- und Herwiegen des Oberkorpers in Betracht, das jetzt mehr als 
friiher in den Vordergrimd tritt. Hier ist zu bemerken, daB Patient 
sonst geordnet, nicht manieriert ist. Auch gesehieht das Wackeln nicht 
unablassig. Manchmal fehlt es stundenlang. Patient wackelt im allge- 
meinen dann, wenn er unbeschaftigt im Zimmer sitzt. Bei Regenwetter 
steht er an der Heizung und wackelt unablassig den ganzen Tag. DrauBen 
geht er in einein Viereck herum, Selbstgespriiche fiihrend. Auch das 
kann als Stereotypic aufgefaBt werden, ist aber moglicherweise auch 
Ausdruck seiner Imbezillitat. Patient ist viel ablehnender geworden, 
ist weit weniger suggestibel, ist viel weniger reaktiv. Der Vorschlag 
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einer Verlegung auf eine andere Station, das V T orhalten, daB er bald ent- 
lassen werde, daB er keine Strafe zu erwarten habe, macht keinen nach- 
haltigen Eindruck auf ihn. Wir konnten eine Erklarung darin finden, 
daB Patient sich geborgen, jeder Not enthoben weiB und als Imbeziller 
nicht das Bediirfnis hat, wieder unter dieMenschen zu gehen, sich selb- 
standig zu beschaftigen. In der Kirche iibt der neue Eindruck eine 
sichtliche Wiikung auf ihn aus, aber sehr bald verfallt er wieder in sein 
altes Verhalten. Es ist auch schwieriger als friiher, ihn aus seinen Dia- 
logen herauszubringen und kurze Zeit zum verniinftigen Antworten 
zu bewegen. Die Vorgange der Unigebung beobachtet er richtig, bis- 
weilen nicht ganz ohne Interesse, macht sogar zutreffende Bemerkungen. 
Patient beschaftigt sich auch nicht spontan, hat keine Sorgen, kiimmert 
sich nicht um die Unigebung. Seine Affektlage ist gleichgiiltig. Trotz des 
ablehnenden, wenig suggestiblen, wenig reaktiven, autistischen Wesens 
ist sein Benehnien sonst geordnet. Es fehlt jede Verschrobenheit. 
Er hat keine Manieren, kein lappisches Lachen, keine spontanen Trieb- 
handlungen, kein Gesichterschneiden, uberhaupt sonst keine kata- 
tonen Symptome, keine plotzlichen unmotivierten Erregungen, kein 
lappisches Bench men. Die Stimmimg ist kindlich vergniigt, zufrieden. 
Patient kann gereizt werden, ist leicht zu beruhigen. Andeutungen von 
Halluzinationen, Beziehungsideen, sonstige Wahnideen fehlen abgesehen 
von den GroBenideen, die jetzt inimer mehr in den Hintergrund treten. 

Es sei noch des korperlichen Befundes gedacht. Die Herabsetzung der 
Schnierzempfindung ist eine bei Degenerierten nicht selten vorkommende 
Erscheinung, freilich auch bei Dementia praecox beobachtet. Das Vorhan- 
densein der Pupillenunruhe ist vielleicht gegen Dementia praecox ver- 
wertbar — mit Vorsicht naturlich. Die negative Abderhaldensche sero- 
logische Blutreaktion ist der Fehlerquellen wegen nicht ausschlag- 
gcbend, kann aber immerhin imsern Zweifel an der Diagnose Dementia 
praecox verstarken. 

Wir kommen mithin zu dem SchluB, daB das Zustandsbild des 
Kranken zu Beginn den Eindruck einer rein psychogenen. Erkrankung 
machte, daB die spater hinzukommenden als schizophren imponierenden 
Erscheinungen, auf die im Zweifelsfalle allein Gewicht zu legen ist, 
bei psychologischer Zergliederung auch als psychogen aufgefaBt werden 
kdnnen. Ein sicheres Urteil laBt sich aber nicht fallen. Es ist durchaus 
moglich, daB die gegenwartig fragliche bzw. nur scheinbare Inkoharenz 
einer wirklichen Inkoharenz Platz macht, daB das Verhalten des Patien- 
ten, bei dem man heute schwanken kann, ob es motiviert (reaktiv) 
oder unmotiviert ist, allmahlich zweifellos unmotiviert wird, daB es 
sich also nicht mehr um eine psychogene Erkrankung handelt, sondern 
daB die Summe der Erscheinungen Ausdruck der Spaltung der Persdn- 
lichkeit ist. 
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t)ber Sterblichkeitsverhaltnisse und Sektionsbefunde bei 
Epileptischen und Srhwachsinnigen. 

Von 

San.-Rat. Dr. Rudolf Gan ter (YVormditt i. Ostpr.). 

(Eingegangen am 14. Man 1921.) 

Gewohnlich wild der Prozentsatz der Todesfalle in den Irrenanstalten 
nach der Gesamtzahl der verpflegten Kranken berechnet. Das hat aber 
den Fehler, daB eine Anstalt mit vielen Aufnahmen im Jahr giinstiger 
dasteht als eine solche mit wenigen Aufnahmen. Wir haben es daher 
vorgezogen, in unserer Statistik, die ein Bild von den Sterblichkeits- 
verhaltnissen der hiesigen Anstalt fur Epileptische und Schwachsinnige 
geben soil, die Todesfalle in Beziehung zu bringen zum Bestand der 
Kranken am Bcginn des betreffenden Jahres. 


T a belle I. 


Jahr 

Krankenbestand 
am 1.1. 

Todesfalle 

Davon an 
Tuborkulose 

190(5 

171 

4 

= 

2.3% 

— 



1907 

180 

11 

= 

6.1% 

— 



1908 

175 

8 

= 

4,5% 

2 



1909 

178 

6 


3,3% 

— 



1910 

197 

9 

= 

4,5% 

— 



1911 

211 

15 

= 

7.2% 

5 

= 

33.3% 

1912 

2(52 

16 

= 

6,1% 

5 

— 

31,2% 

1913 

317 

16 

= 

5,0% 

7 


43,7% 

1914 

344 

13 

= 

3,6% 

3 

= 

23,0% 

1915 

334 

39 

= 

11.6% 

9 

= 

23,1% 

191(5 

362 

43 

= 

11.8% 

15 


34.4% 

1917 

342 

87 

= 

25,4% 

22 

= 

25.2% 

1918 

288 

50 

= 

17,2% 

24 

= 

48,0% 

1919 

270 

46 

= 

17.0% 

31 

=T= 

67,4% 

1920 

267 

24 

= 

8.9% 

9 

= 

37.3% 


Danach schwankt der Prozentsatz der Todesfalle in den einzelnen 
Jahren des Zeitraumes 1906 -1914 von 2,3 —7,2. Naeh einer .Statistik 
von Hahn 1 ) aus der saehsichen Epileptikeranstalt Hochweitzschen 
betrug bei durchschnittlich 720 jahrlich verpflegten Kranken der 
Prozentsatz der Todesfalle 3,5, war also nieht vie] hoher als der 2% 
betragende Prozentsatz bei der freien Bevolkerung. Mit den Kriegs- 
jahren schnellte die Zahl der Todesfalle bei uns wie in alien Anstalten 
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rasch in die Hohe. Belief sieh der durchschnittliehe Prozentsatz der 
Todesfalle in den 9 Jahren von 1908 — 14 auf 4,7%, so stieg er in den 
Kriegsjahren von 1915—19 auf 16,6%, war also viermal so hoeh. Mit 
deni Jahr 1920, als die Ernahrungsverhaltnisse allmahlich etwas besser 
wurden, fiel die Zahl ziemlich schnell wieder auf 8,9%. 

Wie aus unserer Statistik weiter ersichtlich ist, ninimt unter den 
Todesursachen die Tuberkulose eine hervorragende Stelle ein, verur- 
sachte sie doch im Jahre 1919 67,4% der Todesfalle. Offenbar handelte 
es sieh hier, wie auch bei den 48,0% des Jahres 1918 um eine Nach- 
wirkung der vorwiegenden Kohlriibenemahrung von 1917. Doch auch 
in den Friedensjahren spielte die Tuberkulose als Todesursache keine 
geringe Rolle. Die Angaben der verschiedenen Anstalten weisen 
allerdings in dieser Hinsicht ziemlich groBe Schwankungen auf, wie der 
folgenden Zusammenstellung zu entnehmen ist. 

Es starben von Epileptischen an Tuberkulose: 

Nach Low r (Bedburg).27,2% 2 ) 

„ Verf. (Saargemiind) . . . 21,8% 3 ) 

„ Kohler (Hubertusburg) . 16,7% 

„ Habermaas (Stetten) . 10,0% 

„ Hahn (Hochweitzschen) , 8,6% 

„ Verf. (Wormditt) .... 4,7% 

Diesem abweichenden Verhalten mogen verschiedene nicht immer 
leicht feststellbare Ursachen zugrunde liegen. Man hat daran gedacht. 
daB alte Anstalten die Verbreitungsmogliehkeit der Tuberkulose er- 
leichtern. Mag dies auch der Fall sein: Neue Anstalten bieten sicherlich 
keinen Schutzwall gegen die Verbreitung der Tuberkulose, einfach 
deshalb, w r eil die Kranken den Tuberkulosekeim bereits in die Anstalt 
mitbringen. Als hier ein neu erbautes Haus von Schwachsinnigen aus 
einer anderen Anstalt, die klinisch zunachst keine Symptome der Tuber¬ 
kulose zeigten, bezogen wurde, kam trotzdem allmahlich die Tuberkulose 
zum Vorschein. Ahnliche Erfahrungen machte Low in der neu errich- 
teten rheinischen Anstalt Bedburg. Auch fiir altere Anstalten laBt sieh 
ungefahr berechnen, wie viele Kranke die Tuberkulose in der Anstalt 
erwarben, und wie viele sie mitgebracht haben. In der erwahnten 
statistisehen Zusammenstellung aus Saargemiind sind wir so verfahren: 
Wenn man die Dauer der Tuberkulose zu 3 Jahren annimmt und die 
Falle, die 4 und 5 Jahre in der Anstalt w aren, als strittig auBer Betracht 
laBt, so konnten wir ziemlich sicher berechnen, daB, was Saargemiind 
betrifft, die Halfte der an Tuberkulose verstorbenen Kranken die 
Tuberkulose in die Anstalt mitgebracht, die andere Halfte sie in der 
Anstalt erworben hatte. Zu einer ahnlichen Feststellung kommtGeist. 
Nach Osswald bringt 1 / 3 , nach Low % der Kranken die Tuberkulose 
mit in die Anstalt. 
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Von Interesse diirfte es sein, die Sterblichkeit bei Epileptischen 
und Schwachsinnigen hinsichtlich der Tuberkulose miteinander zu 
vergleiehen. Dariiber gibt folgende kleine Tabelle — samtliche Falle 
sind von mir seziert worden — AufschluB. 

Tabelle II. 

Kpilept. M. 102, davon an Tub. + 28 = 27,4 % Schwachsinnige M. (5fi, davon an Tub. + 86 = 53,0% 

F- 71 „ „ „ f 26 = 36,8% j F. 89. J-22 = 60,4% 

Epileptische 173, davon a.Tub. f 64 = 81,2% | Schwachsinnige 105, davon an Tub. + 67 = 64,2% 

Zunachst sehen wir, daB die Schwachsinnigen fast doppelt so haufig 
der Tuberkulose erliegen als die Epileptischen. Man kann ruhig sagen: 
doppelt so haufig, denn unter den Epileptischen hat auch der eine 
oder andere Fall Unterschlupf gefunden, den man ebensogut hatte zu 
den Idioten rechnen konnen. Bei den Epileptischen ist der Unterschied 
in der Tuberkulosesterblichkeit bei den Frauen bemerkenswert groBer 
als bei den Mannem, bei den Schwachsinnigen iiberwiegen die Frauen 
nur wenig. In der Irrenanstalt Saargeniiind haben wir ebenfalls ein 
Uberwiegen der Todesfalle an Tuberkulose bei den Frauen gefunden. 
Dasselbe berichten Gedst, Zinn, Heimann, wahrend Low die Zahl 
bei beiden Geschlechtern gleich fand. 

Wie erkliirt sich nun der groBe Unterschied in der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit bei den Epileptischen und Schwachsinnigen ? Unter der 
letzteren Gruppe von Kranken ist ja die Mehrzahl von Geburt an 
zuriickgeblieben, schwachlich, in jeder Richtung degeneriert, an der 
Grenze der Lebensfahigkeit stehend. Gelegentlich der Untersuchungen 
auf Degenerationszeichen fanden wir bei Schwachsinnigen in 97% 
Degenerationszeichen der Zahne und Kiefer, die meist durcli Racliitis 
bedingt sind 4 ). All das, die ganze Konstitution der Schwachsinnigen 
liiBt es verstandlich erscheinen, daB sie dem Tulierkulosekeim einen 
giinstigen Nahrboden bieten. Im Gegensatz dazu besitzen die Epilep- 
tiker eine verhaltnismaBig widerstandsfiihigere Konstitution. Erst 
dann, wenn die Epileptiker infolge zahlreicher Anfalle verbloden, 
oder wenn es sich uni ab ovo degenerierte Individuen handelt, mdgen 
sie in ihrer Konstitution sich den Idioten nahern und haufiger der 
Tuberkulose anheimfallen. In diesem Sinne ist es wohl zu verstehen, 
wenn Barth schreibt, daB Schwere und Haufigkeit der Anfalle die 
Manifestation tuberkuloser Erscheinungen beschleunige 5 ). 

Wie es sich mit der Behauptung einiger Autoren (Cornet, 
F. Muller) verhalt, wonach die Tuberkulose im Alter haufiger vorkomme 
als man friiher annahm. und daB der Marasmus in den vorgeriickten 
Jahren dabei eine wichtige Rolle spiele (Geigel), konnen wir an unserem 
Material nieht nachpriifen, da nur selten von unsern Fallen ein hoheres 
Alter erreicht wurde. 
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Haben wir fiir die Schwachsinnigen eine sehr groBe Anfalligkeit 
fur Tuberkulose festgestellt, so findet diese in Irrenanstalten ihr Gegen- 
gewicht bei der Dementia praecox. Nach unserer Statistik aus Saar- 
gemiind sind an der Tuberkulosesterblichkeit die einzelnen Krankheits- 
gruppen in folgendem Prozentsatz beteiligt: Dementia praecox mit 45%, 
die Imbezillitat mit 28%, die Epilepsie mit 21,8%, die prasenilen Sto- 
rungen mit 16,9%, die Dementia senilis mit 8,3%, cie progressive Paralyse 
mit 7,3%. Auch andere Autoren fanden fiir die Dementia praecox 
einen hohen Prozentsatz: Low 50,6%, Schroder (Lauenburg) gar 
67,0%. Am giinstigsten standen die Paralytiker: nach Verf. 7,3%, 
nach Low 6,9%. Dies ist nicht verwunderlich, da die Paralyse selbst in 
2 — 3 Jahren zum Tode fiihrt. 

Wir wollen nunmehr sehen, in wclcher Weise die Tuberkulose 
im Korper auftritt, und wie sie um sich greift. Bei den Fallen aus 
Saargemiind haben wir gefunden, daB in 37,1% nur ein Organ, in 
46,5 % zwei Organe (Lunge und Darm), in 9,4% drei Organe, in 6,4% 
noch mehr Organe befallen waren. Bei den zur Sektion gekommenen 
111 Fallen von Tuberkulose hiesiger Anstalt waren in 10 Fallen = 9,0% 
nur die Lunge allein, in 76 Fallen = 68,4% zwei Organe (meist Lunge 
und Darm) erkrankt, in 5 Fallen = 4,5% handelte es sich um allgemeine 
Tuberkulose. Der Rest der Falle verteilt sich auf tuberkulose Pleuritis 
und Perikarditis. 

Wie gesagt, ist in der Mehrzahl der Falle Lungen- und Darmtuber- 
kulose miteinander vergesellschaftet. Diese Tatsache findet ihre ein- 
fachste Erklarung in dem Umstand, daB die Kranken ihr Sputum ver- 
schlucken. Am haufigsten ist bekanntlich der untere Teil des Diinndarms 
und das Coecum der Sitz der Tuberkulose, nur in 3 Fallen haben wir 
ein kleines Geschwiir im Cojon desc. gefunden. In 22 Fallen von 63 mit 
Lungendarmtuberkulose waren auch die Me senterialdr usen geschwollen, 
es sind also wohl die Bacillen auf dem Lymphwege vom Darm in die 
Driisen eingedrungen. Eigentiimlich ist aber das Verhalten, wenn in 
S Fallen von Lungentuberkulose die Mesenterialdriisen geschwollen, 
der Darm aber unversehrt war. Es haben sich also hier die Bacillen nicht 
erst im Darm angesiedelt. In zwei Fallen von Bauchfelltuberkulose 
fand sich das eine Mai im Diinndarm 2 m oberhalb der Klappe ein fast 
ringformiges Geschwiir, das andere Mai im Coecum ein pfenniggroBes 
Geschwiir. Was ist hier primar, was sekundar ? Von der seltenen 
primaren und alleinigen Darmtuberkulose haben auch wir einen Fall 
zu Gesicht bekommen. Nur im Diinndarm zeigten sich Geschwiire, 
darunter ein ringformiges. 15 Falle von allgemeiner Tuberkulose sind 
wohl als auf dem Blutweg entstanden zu denken. Trotz der Haufigkeit 
der Darmtuberkulose ist es nur einmal zur Perforation eines Geschwiirs 
gekommen. 
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Was die Form betrifft, in der die Tuberkulose in der Lunge auftrat, 
so handelte es sich in 11 Fallen um bloBe Knotchen bildung, in 12 Fallen 
urn Bildung von Knotchen und kleinen Kaseherden, in 48 Fallen um 
Bildung von Knotchen, acinosen und Kaseherden und um mehr oder 
weniger zahlreiche bronchiektatische Kavernen. In 12 Fallen fanden 
sich groBere zerkliiftete Kavernen. Die ulcerierende Phthise zeigte sich 
also unter unseren Fallen ziemlich selten. Eher als es zu ausgedehnten 
Zerstorungen in der Lunge kam, verbreitete sich die Tuberkulose 
weiter im Korper, vor allem, wie gesagt, im Darm. 

Die bevorzugte Stelle, von der aus die Tuberkulose ihre verderbliche 
Wirkung in der Lunge entfaltet, ist bekanntlich die Spitze. Als Griinde 
werden in den Lehr buchern der path. Anatomie (Aschoff,Kaufmann, 
Jores) angegeben: Mangelhafte Liiftung, mangelhafte Durchblutung, 
bedingt durch die Enge des obersten Brustringes, oder vorzeitige Ver- 
knocherung der obersten Rippen, Steilheit des aufsteigenden Spitzen- 
bronchus. Der einen oder andern dieser Bedingungen kommt das Ver- 
halten vieler unserer Kranken nahe, die iiberhaupt wenig Bewegung 
machen und in sich gekrummt dasitzen. 

Nicht immer geht aber die Tuberkulose von der Spitze aus. In 6 
von unsern Fallen war ihr Ausgangspunkt die Hilusgegend, wo die 
Knotchen und acinosen Herde am zahlreichsten sich fanden, um dami 
allmahlich sparlicher zu werden. Klinisch erscheinen hier die Rassel- 
geriiusche zuerst auf der dem Hilus entsprechenden Gegend des 
Riickens, 

Hansemann und Hart (bei Jores) 6 ) haben beobachtet, daB 
eine raumliche Beengung des Thorax an anderer Stelle, z. B. durch 
Kyphoskoliose, auch zu einer atypischen Lokalisation der Lungentuber- 
kulose gefiihrt hatte. Wir haben 2 Falle mit hochgradiger Kyphosko¬ 
liose seziert. Bei dem einen Fall war die linke Lunge durch die Veren- 
gung des Brustraumes auf einen kleinen Lappen zusammengedrangt, 
luftleer und wies nur einzelne Knotchen auf, wahrend die rechte Lunge 
von zahlreichen Knotchen durchsetzt war. Im zweiten Fall zeigte die 
rechte Lunge zahlreiche derbe Kaseherde, im Oberlappen eine apfel- 
groBe zerkliiftete Kaverne, und im Unterlappen einige nuBgroBe Bron- 
chiektasien. In der linken zusammengepreBten und reichlich bluthaltigen 
Lunge boten sich nirgends tuberkulose Veranderungen. Die Kypho¬ 
skoliose wirkt also ahnlich wie ein Pneumothorax. 

Nachst der Tuberkulose bilden die Pneumonieen die hiiufigste 
Todesursache: 

Ta belle III. 

Epilept. M. 102, davon an Pneum. + 31 'Schwachsinnige M. 66. dav. an Pneum. + 14 

„ F. 7i 1 ., „ „ + 18 I „_ F. 89, „ „ „ f 10 

EpUeptische 173, davon a. Pneum. 140 28,3%J Schwachsinnige 105, dav. an Pneum. f 21 -22,8 % 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 64. 19 
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Die Epilejttischen sterben also etwas haufiger an Pneumonien als die 
Schwachsinnigen, die, wie vorher erwahnt, mehr der Tuberkulose er- 
liegen. Hahn berechnet fur seine Falle von Epilepsie 20,4%, fiir Geistes- 
kranke (Saargemiind) haben wir seinerezit 24,4% gefunden. 

An dritter Stelle steht als Todesursache bei den Epileptischen der 
Status, in dem von unsern Fallen 17 = 9,8% starben. Brehm (Burg- 
holzli) gibt 7% an, Kohler (Hubertusburg) 14,0%, Hahn (Hoch- 
weitzschen) 21,6%, Verf. (Saargemund) 29,8%, Haberinaas (Stetten) 
gar 47,6%. Die Zahlen schwanken also recht erheblich, was wohl von 
der Art des Materials abhiingt, ob es sich uni schwere, degenerierte. 
geisteskranke Formen, oder um leichtere Arten der Epilepsie handelt. 
Ulrich 7 ) will beobaehtet haben, daB unter dem EinfluB der salzarmen 
Kost und des Sedobrols die Falle von Status seltener wiirden. 

Was die iibrigen Todesursachen betrifft, kbnnen wir uns, da es 
sich immer nur um einzelne Falle handelt, kurz fassen. Es starben 
3 Falle an Himtumoren, ein Fall an Cysticereus des Gehims, 2 Falle an 
Durhamatom, ein Fall an Himsklerose, ein Fall an Epinephrom, 3 Fiille 
an Mitralinsuffizienz, 3 Falle an Arteriosklerose (dabei einzelne eneepha- 
lomalacische Herde im Gehim, Hahn fand diese in 22,5%), ein Fall 
von Uteruscarcinom. Die Seltenheit des Carcinoms erklart sich wohl 
aus dem verhaltnismaBig friihen Tod der Kranken. Der Prozentsatz 
der Todesfiille an Carcinom wird fiir Anstalten wie folgt angegeben: 

Muller (Waldbrol) 6,8%, Hahn 1,7%, Verf. (Saargemund) 2,9%, 
Heimann 1,7% (fiir alle preuB. Irrenanstalten). Griesinger hielt 
das Vorkommen von Magenkrebs bei Frauen fiir selten. Nach den 
Statistiken jedoch iiberwiegen etwas die Frauen wohl deshalb, weil 
sie zwei Organe haben, die der Mann nieht hat: Mamma und Uterus. 
Um irgendwelche Schliisse aus den vorliegenden Zahlen ziehen zu 
konnen, miiBte der Prozentsatz der Erkrankung an Carcinom bei der 
frei lebenden Bevolkerung herangezogen werden. 

Nach Besprechung der Todesursachen wollen wir uns den andern 
Sektionsbefunden zuwenden, und da interessiert uns zunachst das 
Gchirn. Wir fanden eine chronische Leptomeningitis, eine mehr oder 
weniger starke Verdickung der Pia bei den Epileptischen in 76 Fallen == 
43,9%, bei den Schwachsinnigen in 42 Fallen =49,5%. Hahn gibt 
64,1% an. In Saargemiind fanden wir eine derartige Pia bei Geistes- 
kranken in 59%. Alles in allem genommen, ist etwa inderHalfte der 
Fiille von Epilepsie, Idiotic, oder Gcisteskrankheit die Pia in der ge- 
nannten Weise ergriffen. Dabei zeigen sich nach Entfernung der leicht 
in groBen Fetzen ablosbaren Pia die Windungen stark verschmalert, 
die Furchen weit klaffend. AuBerdem besteht ein mehr oder weniger 
erheblicher Hydrocephalus externus und internus mit Erweiterung 
der Scitenventrikel, Befunde, wie sie vor allem bei der progr. Paralyse 
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anzutreffen sind. Wie bei der Paralyse ist aueh in unsern Fallen die Pia 
des Stirnhims am meisten ergriffen, die Pia des Schlafen- und Hinter- 
hauptslappens aber, besonders an der Basis, wenig oder gar nicht. 
Diese Affektion der Pia in unsern Fallen ist wohl als der Ausdruek 
einer chronisehen Erkrankung des Gehims anzusehen. Ob die Affektion 
angeboren ist, oder sieh im Laufe des Lebeps entwiekelt und verschlim- 
mert hat, ist nicht sicher zu entscheiden. Unter unsern Fallen — bei 
Epileptisehen und Schwaehsinnigen ist die Hiiufigkeit des Vorkommens 
annahernd gleich — sind alle Jahrgiinge vom 12. —60. Jahr vertreten, 
und zwar tritt die Affektion bald in den jiingeren Jahren schwerer als 
im Alter, bald auch umgekelirt auf. 

Eine zarte Pia trafen wir in 23 Fallen von Epilepsie = 13,3% und 
7 Fallen von Idiotie = 6,6%, wobei wir aber nur die deutliehsten 
Falle gereehnet, die Ubergange beiseite gelassen haben. Unter den 
Epilepsiefiillen mit zarter Pia sind nur 2 Falle von 48 und 49 Jahren, 
die andern sind unter 30, so dall es doch den Eindruck macht, als ob, 
wenigstens bei der Epilepsie, die zarte Pia mehr in den jiingeren Jahren 
vorkommt. 

Viel seltener als die Affektion der Pia fanden wir eine solche der 
Dura. In zweien unserer Epilepsiefalle haben wir das Durhamatom als 
Todesursaehe kcnnen gelernt. Geringere Erscheinungen, bestehend 
in zarten membranosen, leicht blutigen Auflagerungen auf der Innen- 
flache der Dura, haben wir ebenfalls nur selten, je 2 Falle von Epilepsie 
und Idiotie, gesehen. Die beiden letzteren Falle standen in einem 
Alter von 7 und 14 Jahren. Man trifft sonst diese Affektion nur in 
hoherem Lebensalter und in Irrenanstalten am haufigsten bei Paraly- 
tikern, und zwar in 20 — 30% [Verf. 3 ), Hahn 1 )]. 

Ein seltener Befund in der Dura ist das Vorkommen von Knochen- 
plattchen, die meist in der Falx sitzen. Wir fanden nur einmal bei 
einer iilteren Epileptiea ein langliches, sichelformiges Stuck. Hahn 
fand Knochenplattchen in 2%. 

Die Windungen waren mikrogyrisch bei den Epileptisehen in 39 
Fallen = 22,5%, 1km den Schwaehsinnigen in 25 Fallen — 23,8%. 
Wir verstehen unter Mikrogyrie eine auffallcnde Sehmalheit der Win¬ 
dungen, die in den hochsten Graden kammformig sind. Sie haben 
wohl eine zweifaehe Entstehungsart je naeh ihrem Aussehen. Wo sie 
nur einfaeh schmal sind, handelt es sieh wohl um eine Entwieklungs- 
hemmung, wo sie zugleieh verkiimmert und sklerotisch sind, um einen 
abgelaufenen EntzundungsprozelJ. 

Die Mikrogyrie betrifft in der Mehrzahl die Stirn- und Seheitel- 
lappen, bald mit, bald ohne die Hinterhauptslapjx'n, meist beiderseits. 
In 3 Fallen war die Mikrogyrie so hochgradig, daB das Kleinhirn nur 
zur Halfte bedeckt wurde. In 7 Fallen bewirkte sie eine erhebliehe 
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Verkleinerung der einen Hirnhalfte. In einem Fall zeigten sich die 
Windungen gefaltelt, sahen aus wie der Vermis cerebelli in verkleinertem 
MaBstabe. 

Manche Autoren sprechen von einem einfachen Windungstypus. 
Solche Falle sind nicht zu unserer Beobachtung gelangt. Im Gegenteil 
ist uns aufgefallen, daB bisweilen die Windungen sehr zahlreich, vielfach 
gewunden und geknickt waren, wobei sich noch kleine, zumTeil versteckte 
Ne ben windungen fanden. Wir trafen diese Windungsarten an in 18 
Fallen = 10,4% von Epilepsie und 9 Fallen = 8,5% von Idiotie. 
Die Pia kann dabei zart sein. 

In kcinem der Falle ist uns die tuberose Sklerose begegnet, bei der 
es sich um umschriebene Verhartungen der Himoberflache handelt, 
die tumorartig hervortreten (Vogt 8 ), Binswanger 9 ) Weygandt 10 ). 
Wohl aber haben wir in 6 Fallen von Epilepsie eine diffuse Sklerose 
des Gehims beobachtet, die nach Oppenheim 11 ) haufiger ist als die 
herdformige. Das Gehirn fiihlt sich hier im ganzen derb und fest an 
und behalt, aus dem Schiidel genommen, seine Gestalt bei. Bei einem 
mit 29Jahren verstorbenen Epileptiker war die Sklerose so ausgesprochen, 
daB mangels einer andern Todesursache die Sklerose als solche ange- 
sprochen werden muBte. Bei den Frontalschnitten des Gehirns fielen die 
Ventrikel nicht zusammen, sondem boten sich als starrwandige 
Hohlen dem Auge dar. Einer von den 6 Fallen wies die Symptomen- 
trias auf: Hirnsklerose, Epinephrom, Adenoma sebaceum des Gesichts. 
Ein zweiter Fall ebenso, nur fehlte das Adenom, daftir bestand ein Caput 
eburneum. In dem letzten Fall einer 39jahrigen Epileptikerin und Im- 
bezillen war friiher das eine Epinephrom operiert worden, bei der Sektion 
lag ein kolossaler Tumor der linken Niere vor, die nur noch Spuren 
normalen Gewebes zeigte. 

Zu den umschriebenen Verhartungen gehort auch die Amraons- 
hornsklerose, die mchr oder weniger haufig bei Epilepsie gcfunden 
wurde. Wir selbst haben sie nur selten angctroffen, allerdings auch nicht 
zahlenmaBig notiert. Eingehendere Untersuchungen iiber die Ammons- 
hornsklerose hat zuletzt Bratz angestellt (s. bei Binswanger). 

Von verschicdenen Autoren sind Falle von Heterotopie, Verlagerungen 
der grauen Substanz, beschrieben worden (Ehrhardt 12 )]. Solches ist 
uns nicht gelungen nachzuweisen. Wohl kam es vor, daB bei den Frontal¬ 
schnitten durch das GroBhirn im Marklager ein Stiick graue Substanz 
abgeprengt schien, verfolgte man aber die Spur weiter, so lieB sich 
jedesmal der Zusammenhang mit einer Hirnwindung nachweisen. 

Von Literesse ist das gegenseitige Verhalten der beiden GroBhirn- 
halften zueinander hinsichtlich des Gewichtes, da man die Links- bo- 
ziehungsweise Rechtshandigkeit mit dem Gberwiegen der betreffenden 
Hirnhalfte in Beziehung gebracht hat. Auf Grund von 180 Wagungen 
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haben wir 13 ) seinerzeit gefunden, daB in iibor der Halfte der Falle die 
rec-hte Hemisphere schwerer ist als die linke, und zwar bei Rechts- 
handigen sowohl wie bei Linkshandigen, daB also, wie Stier 14 ) angibt, 
die Rechts- und Linkshandigkeit nur auf einem funktionellen t)ber- 
wiegen der entsprechenden Hirnhalfte beruht. Am seltensten fanden 
war beide Hemispharen gleich schwer. 

Eine wohl nebcnsaehliche Bedcutung hat folgende Bildung: 

Es zeigt sich eine dellenformige Einsenkung in der Gegend der 
Parietoccipitalfurche, die bei den Epileptischen in 15 Fallen = 8,6%, 
bei den Schwachsinnigen nur in 2 Fallen vorkam. Wodurch diese 
Bildung zustande kommt, konnen wir nicht sagen. 

Noch ist eine wichtige Erkrankung des Gehirns zu erwahnen, die 
Porencephalie. Wir trafen sie bei unsern Epileptikem in 17 Fallen = 
9,8%, bei den Schwachsinnigen in 9 Fallen = 8,5%. In 15 Fallen 
war der Sitz die rechte, in 8 Fallen die linke und in 3 Fallen beide Hemi¬ 
spharen. Auch Kellner fand die Porenzephalie haufiger rechts. Die 
Affektion war bald nur geringfiigig und zeigte sich als einfache gruben- 
formige Vertiefung mit mikrogyrischen Windungen, bald bot sie sich 
als eine groBe von der verdickten Pia iiberspannte und mit Serum 
gefiillte Hohle dar, die direkt in den Ventrikel fuhrte. Ihr Sitz war 
gewohnlich die Stirn-Scheitelgegend. 

Die Art des Zustandekommens der Porencephalie ist noch dunkel. 
Es ist leicht moglich, daB die einfache Einsenkung eine andere Ent- 
stehung hat als die groBen Defekte, liber die die Pia als verdickte 
Membran hinwegzieht. Obersteiner glaubte Beziehungen zwischen 
Porencephalie und Hydrocephalus feststellen zu konnen. 

Wir halten diese Anschauung nicht fiir richtig. Bei der Poren¬ 
cephalie sind die Wiinde der Hohle starr, sklerosiert, beim Hydroce¬ 
phalus dagegen nicht. Letzterer beruht auf einer einfachen Stauung. 
wodurch der Ventrikel gedehnt und der Himmantel verdiinnt wird, 
ohne daB irgendwo eine Sklerosierung stattfindet. Die Porencephalie 
dagegen verdankt ihre Entstehung aller Wahrscheinlichkeit nach einem 
Entziindungsvorgang. K u ndrat glaubt an eine durch GefaBverstopfung 
herbeigefiihrte Gewebsnekrose. Klinisch liiBt sich eine durch einen 
Hydrocephalus, bei dem die auBere Kopfform den iiblichen Umfang 
nicht oder nur wenig libcrschreitet, bedingte Liihmung von einer durch 
Porencephalie verursachten nicht untcrschciden. In 4 Fallen haben w ir 
klinisch eine Porencephalie vermutet, fanden aber bei dcr Sektion eine 
hydrocephalische Ausdehnung des rechten Ventrikels. 

Fiir die entziindliche Entstehung der Porencephalie spricht ferner 
der Umstand, daB die Krankheit sich in unsern Fallen 3mal nach 
Infektionskrankheiten (Kcuchhustcn, Meningitis, Scharlach) entwickelt 
hat. In 2 Fallen war die Ursache ein Trauma (Hufschlag), in einem 
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Falle ein Geburtstrauma (Geburtsdauer 3 Tage). Alkohol und Syphilis, 
von Oppenheim u. a. als Ursache genannt, kamen bei uns nicht in 
Frage. 

Einen ausgesprochenen auch kliniseh durch seinen groBen Kopf- 
uinfang auffalligen Hydrocephalus, bei dem bei der Sektion die eine 
oder beide Himhiilften sich als schwappende Wassersacke darboten, 
fanden wir in 6 Fallen von Idiotie. Einer der Falle hatte den ansehn- 
lichen Kopfumfang von 74 cm. Wir haben ihn seinerzeit besclirieben 15 ). 

Wie aus der bisherigen Darstellung hervorgeht, diirfte es nicht viele 
Falle von Epilepsie und Schwachsinn geben, die ein in jeder Hinsicht 
einwandfreies Gehirn besaBen. Hahn gibt diese Falle, was die Epilepsie 
betrifft, hochstens auf ein Fritted an. Als direkt die Epilepsie hervor- 
rufende Ursache konnen die Himbefunde freilich nur selten angesehen 
werden. 

Vom Gehirn wenden wir uns andern Organen zu. Nach Weber 16 ) 
sind arteriosklerotische Veranderungen der Aorta haufig bei der Epilepsie, 
er fand solche in 60%. Bei Geisteskranken (Saargemund) trafen wir 
sie in 79,9%, woran die Paralyse mit 82,0% (Syphilis!) am meisten 
beteiligt war, Hahn fand sie bei Epilepsie nur in 20,4%. Diese Zahl 
stimmt mit der von uns gefundenen iiberein: 35 Falle — 20,2% bei der 
Epilepsie und 20 Falle = 19% beim Schwachsinn. Es handelte sich 
bei unsern Fallen nur um ganz geringe Grade von Verfettung der Intinia 
im Beginn der Aorta, um weiBliche Punkte und Streifen, seltener um 
groBere Flecken, am seltensten um Verkalkungen. Mit den geringeren 
Veranderungen waren alle Lebensalter vertreten vom 12.—60. Jahr. 
Dies und das gleich haufige Vorkommen bei Epilepsie und Schwachsinn 
spricht dafiir, daB die Ansieht Webers, als spielte beim Zustande- 
kommen die durch die Anfalle bewirkte Blutdruckerhohung eine Rolle, 
hinfallig ist. Auch im Kriege wurden von den Pathologen bei Soldaten 
in dem jugendlichen Alter von 20— 30 Jahren haufig derartige Erschei- 
nungen an der Aorta beobaehtet (Monkeberg, Lubarsch, Kohl- 
haas, Rossle 17 ), Bau mgarten 18 )]. 

Fiir die schwerercn Grade mogen harte Arbcut, Alter, Syphilis, Alkohol 
verantwortlich gemacht werden. Fiir die leichten Grade handelt es sich 
vielleicht um eine angeborene Anomalie, denn sonst ware es nicht 
einzusehen, warum sich die gleichen Veranderungen im Alter von 
60 Jahren ebenso wie in dem von 12 Jahren finden. 

Zahlreich sind die Untersuchungen, die sich mit den auBeren Dege- 
nerationszeichen beschiiftigt haben, sparlich die iiber die sogenannten 
inneren Degenerationszeichen. Uber dies letztere Thema hat, soviel 
wir wissen, Nacke als der erste geschrieben 19 ). Seinen Spuren folgend 
haben wir seinerzeit die Sektionsprotokolle der Irrenanstalt Saargemund 
nach solchen Degenerationszeichen durchstobert 20 ). Jetzt wollen wir 
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einige auffallige Organ veriinder ungen bringen, die uns bei den von uns 
selbst ausgefiihrten Sektionen begegnet sind. 

Die wechselndsten Gestaltsveranderungen bietet die Leber. Wir 
fanden sie kugelformig (17 Fjille), flach (16), eckig (1), rundlich (2), den 
linken Lappen zungenformig bis 18 cm weit nach links und links oben 
ausgezogen (52). Der linke Lappen sandte einen Fortsatz nach unten (1), 
nach oben (2), oder der rechte Lappen sandte einen Fortsatz nach unten. 
der linke nach oben (1). Der linke Lappen hatte am Ende noch ein 
(lurch cine Furche abgetrenntes kleines Lappchen (3). Der linke Lappen 
war nicht besonders abgesetzt (5), oder er war durch eine tiefe Furche 
vom rechten getrennt (2), wobei er im Anfang zugleich vom rechten 
Lappen iiberlagert wurde. Der linke Lappen bildete nur ein kleines 
Anhangsel (2). t)ber die Hohe der Leber weg zogen sagittal 1 — 3 schon 
ausgeschweifte Furchen (8), oder iiber den untern Teil des rechten 
Lappens verliefen in transvcrsaler Richtung zwei halbmondformige 
Furchen (1), oder es handelte sich um Schniirfurchen (2). 

Ob nun diese Vielgestaltigkeit im Sinne von Degenerationszeichen 
zu deuten ist, laBt sich nicht ohne weiteres sagen. Zunachst mussen 
wir nach der Entstehungsursache fragen. Die Leber gilt als ein sehr 
modulierfahiges Organ, sie wird also leieht durch Abweiehungen in den 
Druckverhaltnissen der Umgebung beeinflufit werdcn. So sehen wir 
Ixd starker Kyphoskolio.se abenteuerliche Gcstaltungen der Leber, 
aber auch der Milz und der Nieren (Gestrecktheit, Abplattung, Buckel- 
bildung). Je jiingcr das Organ, um so leichter wird es sich auf Druck 
iindem. So mogen, wie einige glauben, die Furchen die Folgen von 
Rippeneindriicken oder davon sein, dab aus irgend einem Grunde 
Teile der Leber in die Ursprungszacken des Zwerchfelles hineingepreBt 
wcrden. Ob aber auch die Leber des Erwachsenen so weich ist, daB selbst 
eine Darmschlinge oder aus dem Darm ausgctretenes Gas Eindriicke 
hervorbringen, ist doch kaum glaublich. Manche Autoren erblicken 
in den Leberfurchen angeborene Anomalien, woftir allerdings ihre 
schon geschwungene Form spricht. Dem gegeniiber ist die durch 
kiinstlichen Druck entstandcne Schniirfurche an dem Schwund von 
Lebersubstanz und dem sehnigen Glanz der betreffenden Stelle leieht 
zu erkennen. 

Was die Milz betrifft, so ist eine 1- bis 3-, selten 4malige Einkerbung 
am scharfen Rande nichts Seltenes (53 Fitlle). Selten sitzt die Ein¬ 
kerbung am stumpfen Rande. In 4 Fallen handelte es sich um Furchen- 
bildung. Einmal lief die Milz oben, einmal unten in ein kleines Anhangsel 
aus. 

Ein Stehenbleiben auf infantiler Stufe bedeutet es, wenn wir an den 
Nieren noch die mehr oder weniger ausgepriigte infantile Furchung 
wahrnehmen (33 Fillle). Eine Hufeisenniere haben wir nicht gesehen. 
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unter den 1000 Sektionsprotokollen in Saargemiind war sie nur einmal 
verzeichnet. Niicke traf sie bci Paralytikern in 1%. Bei einem 20 Jahre 
alten geisteskranken, erblich belasteten Epileptiker fanden wir nur die 
linke Niere vor, die ein Gewicht von 160 g hatte, die rechte fehlte ganz. 

Wie wir vielfach ein ungleiches Gewicht der Hemispharen fanden, 
so erging es unsauch mitdenNieren: in3SFallen war die linke schwerer*), 
in 8 Fallen die rechte, wobei natiirlich erkrankte Nieren nieht mitgerech- 
net wurden. 

Was wir sonst noch an Besonderheiten gefunden liaben, sind: 
Meckelsches Divertikel (3 Fiille), Erhaltensein der Thymusdriise 
(4 Falle), Fensttrung oder Schlitzbildung der Aortenklappen (3 Falle). 
Sanduhrmagen (8 Falle). Da bei den Sanduhrmagen keine Narben 
gefunden wurden, handelt es sioh wohl uni angeborene Anomalien. 
Zwei dieser Magen stammten von Wiederkauern. 

Wenn wir all das, was in den Lehrbiichern der pathologisehen 
Anatomie als Entwicklungshemmung, Mibbildung, Keimverlagerung 
u. dgl. aufgezahlt ist, Dinge, in denen der Psychiater gem Degenerations- 
zeichen sieht, mit unsern Befunden vergleichen, so sind diese reclit 
beseheiden und gestatten keinen SchluB auf den Wert der sogenannten 
inneren Degenerationszeichen. Erst wo mchrere solche Degenerations- 
zeichen zugleich sich finden, innere oder auBere, oder beide zusammen. 
kann man einen SchluB auf die Minderwertigkeit ihres Trilgers machen. 
Was uns hier aber vor allem fehlt, ist das Vergleichsmaterial, wie es die 
Sektion nicht himkranker Fiille bieten konnte. 

Zum Schlusse wollen wir uns noch mit einer klinischen Frage beschaf- 
tigen, namlich mit der Frage: Wirkt die Epilepsie lebcnsverkiirzend ? 
Es liegen einige Arbeiten vor, die sich mit der Lebensdauer von Geistes¬ 
kranken und Epileptischen beschaftigen. Audi wir haben friiher schon 
einen kleinen Beitrag zu dieser Frage zu geben versuclit 21 ). Hahn 
bemerkt, daB die Epileptischen keinen groBeren Lebensbedrohungen 
ausgesetzt seien wie andere Gehirnkranke auch. 

Worauf es uns hier ankommt, ist, soweit moglich, festzustellen. 
ob die Epilepsie an sich lebensverkiirzend wirkt, sei es direkt, indem 
mit dem Leiden selbst eine gewisse Lebensschwache gegeben ist, sei 
es indirekt, indem die Anfalle den Korper fur auBere Schadlichkeiten 
empfanglicher machen. Zu den indirekten Ursachen wurden auch Er- 
stickungen im Anfall und im Anfall erlittene todliche Verletzungen 
gehoren. Solche schwere Verletzungen haben wir aber nicht zu verzeich- 
nen, und an Erstickungen im Anfall gingen nur 2 oder 3 Falle zugrunde. 

Wir sind nun so vorgegangen, daB wir je nach der Zeit des ersten 
Auftretens der Krampfe, je nach der Zeit des Ausbruchs der Krank- 
heit vier Gruppen unterseheiden: Der Anfang der Krankheit fallt 1. in 

*) Beini Gehirn war die recbte Hemispliare in der Mehrzahl schwerer. 
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die Kindheit (1 — 6 Jahre), 2. in das Schulalter (7 — 14 Jahre), 3. in die 
Pubertatszeit (15 — 21 Jahre) und 4. in das ervvachsene Alter (21 und 
dariiber). Fur jede Gruppe haben wir alsdann das durchschnittlich 
erreiehte Lebensalter und daneben die durchscbnittliche Krankheits- 
dauer berechnet. 

Tabelle IV. 


I 

Durchuchnittl. Alter 

Durchschnittl. Hauer 

ll 

beim Tode 

der Krankheit 

Erste Kindheit: 1—6 Jahre. 

27,1 Jahre 

24,3 Jahre 

Schulalter: 7—14 Jahre. 

34,6 , 

21.3 „ 

Pubertatszeit: 15—21 Jahre. 

41,8 . 

21,8 ., 

Erwnehs. Alter: 22 Jahre und dariiber 

55,8 „ 

26,6 „ 


Aus dieser Tabelle ersehen wir, dab, wer seit der ersten Kindheit 
an Anfallen leidet, durchschnittlich auf ein Alter von 27 Jahren, 
w'er sie im Schulalter bekommt, auf ein Alter von 34 Jahren, wer sie 
in der Pubertatszeit bekommt, auf ein Alter von 41 Jahren, wer sie im 
erwachsenen Alter bekommt, auf ein Alter von 55 Jahren rechnen kann*). 
Je friiher also die Krankhiit ausbricht, um so geringere Aussicht ist 
vorhanden, eine hohere Lebensstufe zu erreichen. An dieser Tatsache 
werdcn auch die Ausnahmen nichts andern: In einzelnen Fallen haben 
auch diejenigen, die von fruhester Kindheit auf an Anfiillen litten, ein 
bemerkenswert hohes Alter, bis 60 Jahre, erreicht. 

Aus unserer Tabelle ist weiterhin die auffallende Tatsache zu ver- 
merken, daB die durchschnittliche Dauer des Leidens keine groBen 
Unterschiede zeigt. Mag die Krankheit im ersten Kindesalter oder zu 
einer der spateren Epochen ausbrechen, immer ist mit einer dureh- 
schnittlichen Krankheitsdauer von 21 — 26 Jahren zu rechnen. Am 
kurzesten wiederum ist die Krankheitsdauer, wenn die Kranklieit im 
Schul- und Pubertatsalter auftritt, namlich iibereinstimmend 21 Jahre. 

Rs liegt in der Natur der Sache, daB auch diese Berechmmgsart 
ihre Mangel hat. Viel hiingt davon ab, ob die Anfalle haufig oder nur 
selten sich einstellcn, ob sie leicht oder schwer sind, ob zugleich Idiotie 
besteht, ob bald Verblodung eintritt. Bei groBcrem Material wiirden sich 
die Fehlerquellen eher ausgleichen. 

Die oben aufgeworfene Frage, ob die Epilepsie an sich lebensver- 
kiirzend wirkt, liiBt sich also dahin beantworten, daB man im allgemeinen 
mit einer Krankheitsdauer von etwas iiber 20 Jahre rechnen kann, 
je friiher also die Krankheit ausbricht, um so kiirzer die Lebensdauer. 

Um einen Einblick in die Lebensdauer der Schwaehsinnigen und 
Idioten zu gewinnen, moge das in den einzelnen Jahrzehnten erreiehte 
Durchschnittsalter der betreffenden Fiille berechnet werden: 

*) Wo in der Kindheit einmal Kriimpfe vorkamen, die erst spiiter wieder auf- 
traten, ist natiirlich die letztere Zeit der Berechnung zugrunde gelegt. 
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Tabelle V. 


Ks rrreirhtcn 

ein Alter von 

Zahl 

der KSHe 

Devon 




an Tuberkulose gestorben 

1 

10 

Jahren 

12 

11,3% 

5 41,6% 

11 

20 


41 = 

38.6 % 

26 = 63.4 % 

21 

30 


20 

18,8 % 

15 = 75,0 % 

31 

40 

M 

15 

14,1% 

8 53,3 % 

41 

50 


8 - 

7,5 % 

1 

51 

60 

•1 

7 = 

6,6 % 

1 

61 

70 

_ 

3 = 

2,8 % 

1 


106 


Darnach stirbt der grbflte Prozentsatz dor Idioten im Alter von 
11—20 Jahren. Der grollte Prozentsatz der Tuberkulosesterblichkeit 
fiillt in das 3. Jahrzehnt. Da bier die Kriegsverhiiltnisse mit hereingespielt 
haben, ist diese Zahl wohl nicht allgemeingiiltig. Vom 40sten Jahr ab 
nehmen die Todesfalle an Tuberkulose stark ab, es sind freilich iiberhaupt 
nur wenige Fade. 

Bei Sichtung eines groBeren Materials wiirde es sieh aueh entpfehlen, 
zwischen Imbezillen und Idioten zu unterscheiden, da nach unsern 
Eindriicken gerade die letzteren friihzeitig sterben, wahrend die Im- 
liezillen gelegentlich ein hoheres Alter erreiehen. 
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(Aus der psychiatrisohen und Nervenklinik Konigsberg i. Pr. [Direktor: (Joh. Hat 

Prof. Dr. E. Meyer].) 

Paranoische Formen des manisch-depressiven Irreseins 1 ). 

Von 

Dr. G. Meyer, 

Assistcnt der Klinik. 

(Eingegangen am 18. April 1921.) 

Die Erkrankungsformen, die unter Kraepelins Begriffsbestimmung 
der Paranoia fallen, sind auBerordentlich vielgestaltig, und ihre Einheit- 
liehkeit ist oft schwer zu beweisen. Kraepelin selbst hat dieses Sym- 
ptomenbild spater umgewandelt. Beziehungen zu den Syndromen, 
welche im auBeren Verlauf Beruhrungspunkte mit ihnen aufweisen, 
sind vielfach Gegenstand der Erorterung gewesen. Die Verstandigungs- 
moglichkeiten wuehsen, als die Bahnen der alten Psychiatrie mehr und 
inehr verlassen wurden und man nicht mehr wie friiher die BewuBt- 
seinsinhalte, sondern die BewuBtseinsvorgange zu Grundlagen der 
Forschung machte. Naeh Spechts Vorgang wurde eine besondere 
Aufmerksamkeit den affektiven Grundlagen der Paranoia zugewandt. 
Specht selbst lieB ibe Paranoia ganzlich im manisch-depressiven Irresein 
aufgehen. Diese Anschauung, gegen die von der Mehrzahl der Autoren 
gewichtige Griinde angefiihrt wurden, wirkte doeh insofern befruchtend, 
als man nunmehr zur Abtrennung zahlreieher manischer Zustands- 
bilder von der Paranoia schritt. 

Aus ahnlichen Erwagungen wie Specht stellte Kleist den Begriff 
der autochthon labilen Veranlagung auf mit den Untergruppen der 
manischen, melaneholischen und paranoischen Veranlagung- Jede 
dieser Veranlagungen fiihrt naeh ihm zu einer besonderen Form von 
Stortingen, die akut, periodisch oder chronisch verlaufen konnen. 
Abgesehen von mannigfachen anderen Bedenken, die these Einteilung 
hervorruft, fragt es sieh, ob eine Bereehtigung rlazu besteht, periodische 
paranoische Formen von periodischen manischen oder manisch-depres¬ 
siven Formen abfcugrenzen. Wie Kraepelin, Willmanns und in 

') Naeh einem Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des noriiost- 
deutsehen Vereins fur Psychiatrie und Neurologic am 2. April 1921. 
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letzter Zeit Schroder hervorhoben, kann das Verlaufsbild einer Phase 
des manisch-depressiven Irreseins plotzlich aus dem Rahmen des Krank- 
heitsbildes hcrausfallen, kbnnen die wesentlichen Krankheitsbestand- 
teile im au Boren Bilde von sekundaren, unspezifischen uberwuchert 
werden, so daB sogar gelogentlich die charakteristische Stimmungs- 
anoinalie nicht oder kauni erkennbar vorhanden zu sein braucht. Dcm- 
gemiiB kbnnen paranoische Syniptome zu einer zirkularen Psychose 
hinzutreten und somit an diagnostischem Wert verlieren; sie schwinden 
dann in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille mit deni Abklingen der 
betreffenden Krankheitsphase. 

Im Vergleich zu den charakteristischen Verlaufsbildern des manisch- 
depressiven Irreseins sind die paranoischen Formen relativ selten. 
Die Tatsache ist eigenartig, wenn man bedenkt, daB affektive Storungen 
infolge Loekerung des assoziativen Gefiiges an sich eine besondere 
Disposition fiir Wahnbildung, ja geradezu fiir systematische Verfalschung 
des BewuBtseinsinhaltes haben. Es erhebt sich deshalb zunachst die 
Frage, vvarum es beim manisch-depressiven Irresein nicht zu viel allgc- 
meinerer und starkerer Wahnbildung kommt. Der Vorgang ist wohl 
in groben Umrissen der, daB die praformierten Vorstellungen aus der 
gcsunden Zeit in die neu entstehenden mit eingehen und sie teilweise sa- 
nieren, und so gesellen sich als Korrelat zu der zugrundeliegenden Affekt- 
storung auf dem Gebiete der Vorstellungstatigkeit die krankhaften 
optimistischen bzw. pessimistischen Ideen. 

Die Erkliirung, wie es zur Entwicklung paranoischer Zustandsbilder 
beim manisch-depressiven Irresein kommt, wird zumeist in ihrer Aus- 
losung durch einen besonderen Mischaffekt gesucht. Es lag nahe, das 
MiBtrauen als gxinstigste Stimmungslage fur krankhafte Eigenbeziehungen 
aus einer manisehen und einer depressiven Komponente herzuleiten 
und daran die wahnbildenden Elemente anzukniipfen. Sicherlich ist 
jedoch schon das MiBtrauen beim Gosunden kein einfacher Mischaffekt, 
sondern ein Komplex, bei dem eine komplizierte Stimmungsanomalic 
mit intellektuellen Vorgangen vergesellschaftet ist. Den Boden fiir das 
Wirksamwerden dieses Komplexes in der Psychose soli nach Ansicht 
mancher Autoren eine — vielleieht latente — paranoische Veranlagung 
bilden, die dann weiterhin auch der Psychose das besondere affektive 
Geprage verleihen soil. Man miiBte also, uni in solchen Fallen 
den psychopathologischen Vorgang zu erklaren, die Mischung eines 
paranoischen Temperaments mit einem manisch-depressiven an- 
nehmen. 

Hierzu ist zu bemerken, daB eine solehe Hilfkonstruktion einer 
paranoischen oder hypoparanoischen Veranlagung zweifelhaften Wert 
hat, da sie praktisch zu viele Beruhrungspunkte mit dem weiten Bereieh 
der psychopathischen Konstitution hat. Die Wesensziige. wie sie bei 


Digitized by Goeigle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Parauoische Korinen <les maniscli-depressiven Irreseins. 301 

jener Veranlagung beschrieben werden, konnen wir mehr oder weniger 
ausgepragt bei Psychopathen, besonders solchen mit manischem Ein- 
schlag finden, nur dab hier vielleicht die Affektlabilitat, das reaktive 
Moment, eine etwas groBere Rolle spielt: erhohtes SelbstbewuBtsein, 
Ehrgeiz, Unausgeglichenheit. Reizbarkeit, Empfindlichkeit, leiehte 
Gekriinktheit, Angriffslust, Eigensinn, Unbelehrbarkeit, MiBlaune 
gegen die Umgebung, Eigenarten in Lebensgewohnheiten und Ver- 
kehr — mehr oder weniger alles Storungen, die auf dem Gebiete des 
PersonlichkeitsbewuBtseins, der Eigengeltung, liegen. Selten wird 
freilich eine Stellungnahme moglich sein, ob und wie weit bei einer 
solchen Veranlagung die spatere Psychose ein besonderes Geprage 
tragen wird. 

Zw'eifellos muB eine endogene Veranlagung als Grundlage fur die 
paranoischen Formen des manisch-depressiven Irreseins angenomrnen 
werden. Eine besondere Abweichung des PersonlichkeitsbewuBtseins, 
die dadurch bedingte Abnormitat assoziativer Mechanismen wird am 
ehesten ein vom charakteristischen abweichendes Bild der manisch- 
depressiven Storung ergeben. DaB der Komplex des MiBtrauens, der 
Unsicherheit bei der Entstehung paranoischer Formen eine wichtige 
Rolle spielt, soli nicht verkannt werden. Dieser Komplex erhalt, wenn 
er geniigende Festigkeit besitzt, aus der affektiven Uberproduktion einen 
machtigen Zustrom und kann so Uberwertigkeitscharakter erlangen. 
Eine Andeutung dieses Vorgangs konnen wir mitunter schon bei einer 
,,reinen“ Manie beobachten, indem auf die dem Kranken unverstandliche 
und seiner gehobenen Stimmung nicht entsprechende Verbringung in 
eine Anstalt voriibergehende Beziehungs- und Verfolgungsideen gegen- 
iiber den Personen, die die Uberfiihrung veranlaBt haben, auftauchen 
konnen. 

Da die soeben besprochene Veranlagung schlieBlich auch die Grund¬ 
lage fur die Entstehung der chronischen Paranoia Kraepelins abgibt, 
wird sich eine Voraussage betreffs des Ausganges der akut und perio- 
disch auftretenden und selbst der chroniseh verlaufenden paranoischen 
Psychosen nur dami machen lassen, wenn bestimmte symptomatologische 
und Verlaufsmomente fiir das Vorliegen einer zirkularen Erkrankung 
sprechen. 

Die Wahnbildung beim manisch-depressiven Irresein folgt den 
gleichen Aufbaumechanismen wie die Wahnbildung iiberhaupt, nur ist 
vielleicht die Wahnbildungsmoglichkeit groBer; die Ankniipfung kann 
an jede beliebige Idee erfolgen, wenn sie nur der herrschenden Stimmung 
entspricht. 

Zur Illustrierung meiner Ausfiihrung moge die Wicdergabe dreier 
Falle dienen, die wir im Laufe der letzten Jahre in der Klinik zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatten. 
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Fall 1. E. T., geboren 1872, Hafenaufseher a. D. Die Vorgeschiehte ergibt 
nichts liber Heroditat. Er gait als sehr begabt, war schon als Kind ehrgeizig. Er 
machte die Marinelaufbahn durch, hatte in den Tropen Malaria und Ruhr. Seit 
1892 zeigte er eine Veriinderung seines Wesens: er wurde zunehmend strcitsiichtig. 
muBte mehrfach wegen kleinerer Verfehlungen und UnbotmaBigkeiten Arrest- 
strafen abbiiBen. 1893 begann er GrbBenideen zu iiiiBern, behauptete Offizier zu 
sein, wollte Befehle erteilen, wurde drohend und gewalttiitig. Er kam daraufhin 
in die Heimat und blieb 3 Monate in Anstaltsbehandlung. Anfiinglich standen 
GroBenideen im Vordergrunde, er erklarte Kaiser von Europa, Admiral, Konig 
von Spanien zu sein, erkannte seine ihn besuchenden Eltern nicht an, iiuBerte 
ferner Vergiftungsideen, sprach von ungerechten Bestrafungcn. sah Bilder, die 
Seeschlachten darstellten, horte Stimmen, daB bald ein Krieg kommen wiirde. 
Es trat vollige Heilung ein. 10 Jahre verliefen ohne Stbrung, er wurde Be- 
amter, Hafenaufseher, heiratete, war unauffallig, versah seinen Dienst zur Zu- 
friedenheit. 

1905 kam er zum ersten Male in die Klinik. Er war vorher seit einer Rcilie 
von Monaten leicht gekrankt, erregt, heftig, sprach viel, glaubte, daB in der ganzen 
Stadt von seiner bevorstehenden Beforderung gcsprochen wurde, auBerte Ver¬ 
giftungsideen, wurde iingstlich, beschuldigte die Frau, siesei bestochen, telephonierte 
an Arzte, an die Polizei. und als niemand kam, schienen ihm alle im Komplott zu 
sein. Expansive Ideen traten auf, er studierte sich Reden ein, die er als Offizier 
halten wollte, wurde sodann gegen die Frau eifersuehtig, bedrohte sie. In der 
Klinik zeigte sich groBe motorische Erregung, erklatschte in dieHande, lief umher, 
schrie Hurra, fiihrte wiiste Schimpfreden gegen seine Frau, nahm stolze, majesta- 
tische Haltungen an, erklarte, man habe ihn stiirzen wollen, man habe ihn ins 
Irrenhaus bringen miissen. um in Europa Frieden zu machen; sein Reeht lasse er 
sich nieht nehmen. Er werde warten, bis Majestiit ihn wieder herauslasse; Majestiit 
habe ihn auf die Probe stellen wollen. Mitunter bestand heitere Ideenflucht, Nei- 
gung zum Witzeln, dann kamen wieder maBlose Erregungen, er briillte, bezeichnete 
seine Frau als Dime, schrie, er sei der Kaiser von Holland, der Stationsarzt sein 
Leibarzt, Wenn es in ruhigeren Zeiten gelang, mit ihm in Bezichung zu treten. 
zeigte er sich iiber Ort und Umgebung genau orientiert, faBte prompt auf, sprach 
viel von seiner Tuchtigkeit. man habe ihn deshalb nicht leiden kbnnen, habe seine 
Ehre beleidigt. ihm die Karriere verdorben. Einmal war er plotzlich voriiber- 
gehend depressiv, glaubte, seine Frau sei gestorben, beklagte ihren Verlust. Bei 
der nach 3 Woollen erfolgten Entlassung war er nocli ziemlich erregt, Beziehungs- 
und GroBenideen bestanden fort. Er stellte Strafantrag gegen Arzte und Personal 
der Klinik, nach 3 Monaten war er wieder voll dienstfahig und war von der Krank- 
haftigkeit des Zustandes uberzeugt. 

ImLaufe der folgenden Jahre bis 1920 ist der Pat. nocli lOmal in der Klinik 
bzw. in Anstalten aufgenommen worden. Die Dauer des jedesmaligen Erregungs- 
zustandes war w'echselnd, betrug mindestens einige Wochen, in der Regel mehrere 
Monate. Das Symptomenbild war ahnlich dem beschriebenen, nur traten nocli 
mehr schizophrene Ziige hervor: Manieren, Grimassieren, Stercotypien, Negati- 
vismus. Der manische Grundzug auBerte sich in Wortwitz.cn, in Tatigkeitsdrang. 
in der Abfassung weitschweifiger Tagebiicher, Lebenslaufe, Eingaben an Staats- 
anwalt und Behorden, unzufrieden-norglerischem, anspruchsvollem Wesen, Streit- 
sucht, Hetzreden. Mitunter schienen sich die Krankheitsphasen an unangenehme 
Erlebnisse, Krankheit der Mutter, Verliaftung wegen Spionageverdachts, anzu- 
schlieBen. Nach dem Abklingen der Erregung war er ruhig, geordnet und korrekt 
nahm stets wieder seine Arbeit auf, war tiichtig und fleiBig. nach seiner zwangs- 
weisen Pensionierung geschaftlich und in der Landwirtschaft tiitig, war sehr ge- 
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wissenhaft, empfindlich. Uber seine krankhaften Zustiinde spricht er nicht gem; 
er sei dann ganz willenlos, konne nicht anders, habe alles so machen miissen; er 
crinnert sich an fast alle Einzelheiten; gibt zu, Stimmen gehbrt und Gestalten ge- 
sehcn zu haben. Er ist geistig vollkommen auf der Hohe. P,r zeigt ein gesteigertes 
Rechtsgefiihl, komrat besonders gern auf Vorgiinge zu spreehen, in denen angeb- 
lich seine Ehre gekriinkt, sein Recht besclmitten wurde. Pun niifltrauischer Wcsens- 
zug gelangt mitunter in Briefen zuin Ausdruck, so, wenn er dem Bruder zu einer 
Beforderung gratuliert: „Du hast einen Poston bekonimen, die Zahl der Neider 
wird naturlich groB sein.“ Sobald er einen Menschen schatzen gelernt hat, ist er 
anschmiegsam und bezeugt ihm ein unbegrenztes Vertrauen. Alkohol hat bei ihm 
nie eine Rolle gespielt. Der korperliche Befund ergab keinerlei Storungen. 

Wie sich der Kranke jetzt prasentiert, bildet den Grundzug seines 
Charaktcrs ein erhohtes Rechtsgefiihl, ein hohes BewuBtsein vont 
eigenen Wert, Enipfindlichkeit, MiBtrauen. Wenn man sich auch vor 
zu weitgehenden Schliissen hiiten muB, so hindert uns doch nichts an 
der Annahme, daB diese Eigenschaften auch schon in der vorpsychoti- 
schen Zeit bestanden haben. Wahrend der Zeiten der Erregung kommt 
es zu einer Steigerung der endogenen Wesenszuge, das Streben nach er- 
hohter Eigengeltung auBert sich in lebhaften expansiven Ideen, aus den 
iibrigen Charakterziigen entwickeln sich Beziehungs-, Verfolgungs- 
ideen, dann treten Erinnerungsfalschungen und Halluzinationen auf. 
Auf der Hohe der Erregung findet sich eine groBe Reihe von typischen 
schizophrenen Symptomen, die jedoch mehr oder weniger rasch ab- 
blassen und am Ende der Erkrankungsphase vollig geschwunden sind. 
Demungeachtet ist die Psychose dem manisch-depressiven Irresein zu- 
zurechnen. Nicht nur der Verlauf in scharf voneinander geschiedenen 
Phasen entspricht dem der zirkuliiren Psychosen. Nach Beendigung 
des Krankheitsschubes ist voile Einsicht, kritische Beurteilung des Zu- 
standes festzustellen. Trotz jahrzehntelangem Bestehen der Krankheit 
zeigen sich in den gesunden Zwischenzeiten keinerlei Defektsymptome. 
keine Manieren, Stereotypien; der Kern der Personlichkeit ist trotz 
alien psychotischen Symptomen deutlich erhalten. Vor allem findet 
sich auch wahrend der Krankheitszeit eine typische manische Affekt- 
steigerung, Vielgeschaftigkeit, Ideenflucht, Neigimg zum Scherzen, 
Gereiztheit, Streitsucht, so daB aus ihr heraus auch wahrend der einzel- 
nen Phase die Diagnosestellung moglich ist. Hinsichtlich der Form der 
Wahnideen ist zu betonen, daB sie sich durch ihren heteronomen, nicht 
nacherlebbaren Charakter von den der Paranoia zukommenden Wahn¬ 
ideen unterscheiden und damit die differentialdiagnostischen Schwierig- 
keiten gegeniiber der Dementia praecox vcrmehren. 

Uber einen 2. Fall will ich nur kurz referieren, da eine ausfiihrliche Veroffent- 
lichung an anderer Stelle stattfinden wird. Ein hereditar nicht belasteter, konstitu- 
tionell leicht. erregbarer Lehrer erkrankte im Alter von 20 Jahren, nachdem er 
einige Wochen lnng Unruhe, gesteigerte Unternehmungslust, aufgeregtes Wesen 
gezeigt, dabei viol getrunken und zuletzt sich verlobt hatte, an einer Psychose, bei 
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der GroBenideen, Beziehungs-, Vergiftungsvorstellungen, MiBdeutungen, Erinne- 
rungsfalsehungen das auBere Bild beherrschten, die manische Grundstimmung 
mit kurzen hypochondriseh-depressiven Schwankungen unverkennbar war. 
Nach 4 Monaten war der Zustand abgeklungen, wenn auch keine voile Einsicht 
bestand. Die folgenden Jahre verliefen ohne Stoning, er war im Beruf tatig, gait 
nur immer als leicht erregbar, zog sich einmal einen Verweis wegen MiBhandlung 
der Schulkinder zu. Nach fast 16jahrigem Intervall trat Anfang 1920 gesteigerte 
Reizbarkeit, Lebhaftigkeit, Neigung zu offentlichem Auftreten, gelegentlicher 
Alkoholabusus hervor, dann entwickelte sich rasch ein systernatisierter Eifersuchts- 
wahn, der dein klassischen Eifersuchtswahn der Trinker durchaus iihnlich war. 
Dabei blieben die manischen Grundelemente in Form von gesteigertem Selbst- 
bewuBtsein, anspruchsvollem, herausforderndein Wesen, Streitsucht, Neigung zum 
Witzeln, in der Abfassung umstandlicher Schriftstiicke erkennbar. Die Beruhigung 
trat allmahlich ein; ob es zu einer volligen Korrektion des Eifersuchtswahnes ge- 
komraen ist, haben wir nicht in Erfahrung bringen konnen. Korperliche Abwei- 
chungen waren nicht festzustellen, insbesondere auch keine Zeichen eines chro- 
nischen Alkoholabusus. 

Der AlkoholmiBbrauch war beide Male jedenfalls schon Ausdruck 
der manischen Erregung. Der Patient hat vielleicht auch in der gesunden 
Zwischenzeit getrunken, aber jedenfalls nicht so, daB man von einem 
chronischen Alkoholabusus sprechen kann. DaB die Alkoholintoxikation 
bei der letzten Erkrankung die Ursache der Wahnbildung war, ist 
daher kaum anzunehmen. Die Wahnbildung kniipfte an einige wohl 
richtige, andere faLsche Beobachtungen, an nicht geniigend verarbeitete 
Eindriicke aus fruherer Zeit, schlieBlich besonders an eine zufalligc 
AuBerung der Mutter des Patienten iiber das Aussehen eines seiner 
Kinder an. Das Besondere dieses Fades ist bei der Gemeinsamkeit der 
in den beiden Krankheitsphasen liegenden wahnhaften Dberproduktion 
die veranderte Form der 2. Phase. Wahrend die erste Erkrankung 
Ahnlichkeit mit dent Symptomenbild des erstbeschriebenen Falles 
hatte, haben wir jetzt ein systematisiertes, aber homonomes, nacherleb- 
bares Wahngebaude vor uns. 

Full 3. F. P., gcboren 1880, Lchrer. t v bcr Hereditiit und urspriingliehe kon- 
stitutionelle Eigcnartcn war nichts bekannt. Im 19. Lebensjahr auBcrte er 
auf dem Seminar GroBenideen, meinte der Glaubensverkiinder zu sein. Mit 28 Jah- 
ren heiratete er, lebte sehr gliicklich mit seiner Frau. Er war stets sehr religios, 
ctwas griiblerisch, bedauerte seine Kinderlosigkeit, fiihrte sie auf Masturbation in 
der Jugend zuriick. Wie der Kranke selbst angab, trieb er stets viel Selbstbeobach- 
tung, beschaftigte sich in den freien Stunden mit hoheren Dingen, Philosophic und 
Religion. Im Kriege brachte er es bis zum Vizefeldwebel, geriet dann in Gefangen- 
schaft und inachte hier einmal einen Erregungszustand durch, iiber den er spater 
nichts naheres anzugcben wuBte. 

Im Januar 1919 hatte er eine schwere Grippe; im AnsehluB daran wurde er 
erregt, auBerte GroBenideen, hielt sich fiir einen neuen Weltenbeglucker, glauhte 
zu fiihlen, daB allcs Schlechte von ihm wiche, meinte, jetzt werde er ein Kind 
zeugen, wurde geschlechtlich sehr anspruchsvoll. Der 38jahrige Pat. kam am 
2. II. 19 in die Klinik. Anfangs iiberwog('n die motorischen Erscheinungen: er 
schrie, lief nackt umher, nahm sonderbare Stellungen ein, glaubte Gott und vielo 
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Teufel zu sehen, die er in das Uringlas bannte. Er trug laut und salbungsvoll, mit 
lebhaftem Ausdruck, religiose Ideen vor, dichtete religiose Strophen unter ober- 
fliichlicher assoziativer Verkniipfung. Nach einem Tage war er ganz plotzlich ge- 
ordnet und orientiert, nur noch etwas hastig in Bewegungen und Ausdnick, klagte, 
dafi die Gedanken sich noch nicht genugend einfanden. Er zeigte ausgesprochenes 
Krankheitsgefuhl. Dann brachte er fiir die Entstehung des Erregungszustandes 
komplizierte physikalische Erkl j'rungsideen vor mit angedeuteter Systematisierung. 
Sein Korper sei mit Elektrizitat zu sehr geladen, er habe einen Plus- und einen 
Minuspol, miisse auf besondire VVeise, durch Oberkreuzen der Arme und Beine, 
durch Handgeben, durch Einnehmen von abwechselnd Salzwasser, Honigwasser 
und Himbeerwasser eine Ableitung herbeifiihren. Auch das elektrische Licht am 
Abend beeinflusse ihn, ebenso die Stellung der Betten, der Uringlaser, die Lage 
der Kranken. Einige Tage spiiter blaBten die physikalischen Erklarungsideen ab, 
dafttr setzte eine mehr und mehr hypochondrische Wahnbildung ein: alles sei 
krank an ihm, der Schlund sei roh, der Magen driicke, er habe Harn- und Stuhl- 
verhaltung, Krampf im SchlieBmuskel des Afters. Er legte sich verkehrt ins Bett, 
sagtc, anschcin-nd des Wortspiels bewuBt: „Ich bin eben verriickt.“ Die motorische 
Unruhe trat nur noch voriibergehend in Erscheinung; einmal erklarte er, er habe 
solchen Bewegungstrieb, man solle ihm Hanteln zum Turnen, Spiegel zum An- 
fassen geben. Mitunter sprach er in geordneter Weise mit einem Nachbarpatienten 
iiber Familienverhaltnisse, unterhielt sich iiber Literatur, deutete im AnschluB an 
das Gesprach Selbstbeschuldigungen an: er sei ein Despot und gewalttatig, fiihre 
iiberall das Wort und reiBc es an sich. Dio Nahrungsaufnahme wurde immer 
schlechter, er behielt die Bissenim Munde oder zwischen den Zahnen. Am 23. Krank- 
heitstage trat der Tod infolge Inanition und plotzlicher Herzinsuffizienz ein. Weder 
die korpcrliche noch die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab Anhalts- 
punkte fiir ein organisches Hirnleiden. 

Die nosologische Beurteilung dieses Falles wird erschwert durch das 
Fehlen naherer objektiver Angaben fiber die friiheren Erkrankungen, 
deren Zahl vielleicht groBer gewesen ist, als der Kranke und seine Ange- 
horigen uns angaben und die anscheipend schnell und vollkommen ab- 
geklungen sind. und durch die Unmoglichkeit, ihn bis zum Ende der 
Psychose zu beobachten. Trotzdem glauben wir auch hier berechtigt 
zu sein, die Erkrankung zu den wahnbildenden Formen des manisch- 
depressiven Irreseins zu ziihlen auf Grund des affektiven Verhaltens, 
des tiefwurzelnden Krankheits- und Insuffizienzgefiihls und des bis 
zuletzt erhaltenen PersonlichkeitsbewuBtseins. 

Alle eben besprochenen symptomatischen und Verlaufsbilder stellen 
an sich paranoische Komplexe dar, wie wir ilmen ahnhch bei schizo- 
phrenen Erkrankungen begegnen- Sie unterscheiden sich von diesen 
durch den Affekt, der ihnen zugrunde liegt, und durch den Ausgang. 
Wir konnen sie deshalb der Dementia praecox nicht zurechnen. Anderer- 
seits stellen sie auch keine Sonderart dar, die eines e’genen Platzes in 
der Nomenklatur bediirfte. Sie gehen zwanglos im manisch-depressiven 
Irresein auf. Wie anfangs ausgefiihrt, sind auch hier die wesentlichen 
Krankheitsbestandteile wenigstens zeitweilig von sekundaren Bildungen 
iiberwuchert worden. Differentialdiagnostisch konnen wir in Hinsicht 
auf unsere Falle und ithnliche Beobachtungen in der Literatur sagen. 
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daB Diagnose end Prognose in der Regel als gesichert gelten konnen, 
wenn der Nachweis wesentlicher manisch-depressiver Ziige gelingt. 
Freilich darf dabei nicht vergessen werden, daB der manisch-depressive 
Symptomcnkomplex auch als Begleiterscheinung einer exogenen psy- 
chischen Stoning auftreten kann. Aus der Struktur der Wahnideen 
allein wird eine Unterscheidung zwischen manisch -depressivem Irresein, 
paranoischen Psychosen und Dementia praecox nicht immer zu ermog- 
lichen sein- Solange wir noch nicht in der Lage sind, durch Auffindung 
anatomisch-pathologischer und chemischer Substrate die Klassifikations- 
fragen zu vereinfachen, muB unser Streben dahin gehen, das Zusammen- 
gehorige in eine Entwicklungsreihe zu bringen und in jedem Falle zu 
den seelischen Elementarvorgiingen vorzuschreiten. 
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Aff ektanderungen. 

Von 

Dr. Andreas Kluge, 

I. Assistant der Klinik. 

Mit 17 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 11. Juli 1921.) 

Einleitung. 

Die vorliegenden Erorterungen iiber das Affektleben sind aut einer 
schroff mechanistischen Grundlage erdacht und durchgefiihrt. Dieser 
Umstand muB heute, in Zeiten der Relativitatstheorie und verschiedener 
energetischer Auffassungen der Psychologie zuerst sonderbar erscheinen. 
Wir erinnem aber daran, daB, solange die subjektive, so auch die ge- 
wohnliehe psychologische Erkenntnis unmittelbar einsetzt, durch 
derartiges Abstrahieren, Begriffsbildung, wie hier auch geiibt wird, 
nach Wundt eben die naturwissenschaftliche Forschungsmethode 
gekennzeichnet wird. Soweit also die Psychologie und speziell die 
Psychopathologie sich mehr und mehr der Methodik der Naturwissen- 
schaft nahem soli, werden wir die mechanistisch-kombinatorische 
Beniitzung der im Wege einer Abstraktion gewonnenen Begriffe gut 
gebrauchen konnen. 

Ich habe eine mathematische Formel begriffen, wenn ich imstande 
bin, mir den ProzeB vorzustellen, wie die mathematischen Einheiten 
der einen Seite, auf der gegeniiberliegenden Seite der Gleichung als 
Einheiten mechanistisch wieder nebeneinander geordnet werden 1 ). 
Ich habe einen chemischen Vorgang erkannt, w'enn ich w r eiB, wohin die 
Atome, Ionen, kurz die Einheiten der Vorreaktionszeit nachher hin- 
kommen. Von diesem Standpunkt aus ist die ganze Assoziationspsyeho- 

1 ) Nennen wir das den visuellen Typus des Erkenntnisvorganges. 
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logie, soweit da cine genetische Darstellung angestrebt wird, nichts 
anderes, als ein erkenntnistheoretischer Versuch zur mechanistischen 
Erklarung der psychischen Vorgange 1 ). 

1. Affektivitat und Intellcktualilat. 

Alles psych ische Geschehcn, somit anch jeder Be w uBtseinzustand 
ist Ausdruck der zurzeit wirksamen spezifischcn Energie des Zentral- 
nervensystems, sagt Jodi. 

Diese psychisc-he Kraft hiingt von der morphologischen Beschaffen- 
heit des Zentralnervensystems ab. Die Menge der potentiellen Energie 
der psychischen Kraft ist nach Jodi, Marcuse, cine bestimmte und 
unteilbare, obzwar keine einheitliche GroBe. Anscheinend quantitative 
Anderungen sind bloB qualitative Transformierungen der bestimmten 
Potential menge, eine starke Erregung ist bloB die momentane AuBerung, 
so z. B. im VVege der Affekte, einer sonst quantitativ nicht geanderten 
psychischen Energiemenge. Quantitative Unterschiede, wie sie uns 
hauptsachlich beziiglich einer hoheren Organisation des psychischen 
Vorganges, beziiglich des Bev uBtseins, bekannt sind z. B. in positivem 
Sinne alsZeiten dererhohtcn Spannkraft, gesteigerter Leistungsfiihigkeit, 
im negativen Sinne als solche der Abstumpfung, der Ermiidung, des 
Schlafes, sind bloB scheinbar und beruhen in ultima analysi auf Trans- 
formierungen. 

Schon bei dem einfachstcn psychischen Vorgange werden wir be- 
merken, daB er keineswegs einheitlich ist. Fre ud hat sich folgenderweise 
ausgedriickt: ,,an der psychischen Funktion ist etwas zu unterseheiden, 
das allc Eigenschaften einer Quantitat hat, wenngleich wir kein Mittel 
besitzen, dieselbe zu messen, etwas, das der VergrdBcrung, Vermin- 
derung, Verschiebung und Abfuhr fahig ist.“ 

Was ist nun dieses ? Welche sind die Komponenten des einfachstcn 
psychischen Vorganges ? Welches ist davon der leieht veranderliche ? 
Anstatt darauf gleich zu antworten, schauen wir, wie stchen andere 
Autoren dem Problem der Einheitlichkeit des psychischen Vorganges ge- 
geniibcr. O. Binswanger schreibt: ,,Wahrend die Empfindung und 
ihre Erinnerungsbilder, die Vorstellungen, die Elementarphanomene 
des BewuBtseins sind, welche auf auBere, dem wahrnehmenden Subjekt 
(dem Komplex der Ich-Vorstellung, dcr Persbnlichkcit) gegebene Gegen- 
stande bezogen werden, reprasentieren die Gefiihle und die aus ihnen 
entstammenden Gemiitsbewcgungen die subjcktiven BewuBtseins- 
elemente und dienen demgemaB zum Aufbau desjenigen BewuBtseins- 

') Hey mans schreibt (S. 22): Hein Bestreben der Naturforscher, alle 
psychische Energie auf mechanische und womog'ich auf kinetische zuriickzu- 
fiihren, entspricht durchnus dasjen'ge der Assoziation-psychologen, fiir die Er¬ 
klarung sfiintlicher BewuUt-einsprozesse lestlos mit Vorstellungsbewegungen 
ausztikomnien. 
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inhaltes, welcher sich auf den Zustand des Subjektes selbst bezieht. 
(Ich-Inhalte, Ich-Qualitaten, Lipps.) Es ist also der Gefiihlskomponent 
der wesentliche Faktor, welcher die Wertigkeit der Empfindungen 
der einfaehen nnd zusammengesetzten Vorstellungen fiir die Ideen- 
assoziation bestimmt.“ An einem anderen Ort schreibt derselbe, daB: 
,,die Gefiihle, wenigstens in ihrer urspriinglichen, erstmaligen Entstehung, 
an Empfindungen und Vorstellungen gebunden sind.“ 

Friedlander schreibt folgenderweise: ,,Empfindungen imd Vor¬ 
stellungen sind nicht immer, aber doch sehr haufig von Gefiihlstonen 
begleitct, die ihnen gewissermaBen eine Farbe verleihen.“ Jodi driiekt 
sich folgenderweise aus: ,,Jeder BewuBtseinszustand enthalt drei 
Faktoren und ist durch diese drei endgiiltig bestimmt. undzwar: ,Emp- 
findung, Gefiihl, Streben. 1 “ Im groBen und ganzen arbeitet Ziehens 
Assoziationspsychologie mit denselben Elementarfaktoren. 

Es scheint von einem Intorcsse zu sein, daB cr zwischen Gefiihlstonen, tlie 
eine einfache Empfindung und zwischen solchen Gefiihlstonen, die das Erinnerungs- 
bild einer Enipfindung, die Vorstellung, ferner zwischen solchen, die gewisse, an 
eine Enipfindung anschliefiende assoziative Reihen begleiten, unterscheidet. So 
unterscheidet er den Gefiihlston einer z. B. siiBen Geschinacksempfindung von 
demjenigen Gefiihlston, den wir beim Erblicken eines Freundcs fiihlen, da ja beim 
letzteren ausgedehnte assoziative Tiitigkeit dieErweckung eines Gefiihlstones ein- 
leitct. Die Vorstellung, d. h. dasErinnerungsbild einer Enipfindung, hat gleichfalls 
einenGefiihlston; aprioritische oder absoluteGefiihlswerte fiir irgendwelche Vorstel¬ 
lungen existieren aber nicht, sie entspringen aus dem Gefiihlston der Empfindungen, 
anders ausgedriickt, die Vorstellung hat ihren Gefiihlston von der Enipfindung 
geerbt. Ein Beispiel fiir die von den Empfindungen unabhtingige Existenz einer 
Vorstellungsgefiihlsbetonung ist, wie Beethoven taub die Missa solemnis komponiert, 
ein Zustand, wo in Ermangelung einer Enipfindung, der lenkcnde Gefiihlston wohl 
nur den Vorstellungen angehoren kann. Ziehen nennt sensorielle die den Empfin- 
dungen und intellektuelle die den Vorstellungen angehorige Gefiihlstone. 

Bleuler sagt, daB sowie die Qualitat (Farbe Nuance), Intensitat 
und Sattigung die Lichtempfindung ausmachen, so besteht auch der 
psychische Vorgang immer aus drei Komponenten, zusammen aus: 
Erkenntnis (Intelligenz), Gefiihl und Wille, nur steht bald die eine, 
bald die andere im Vordergrund. Bleuler setzt spater anstatt Gefiihl 
den Ausdruck Affektivitat, da Gefiihl oft mit Enipfindung verwechselt 
werden kann. Unter Affektivitat versteht er aber nicht nur die streng 
als Affekt bezeichneten Vorgange, sondem sowohl die einfachsten 
Gefiihlstone (z. B. Lust-Unlust), sowohl psychopetale und psvchofugale 
Gefuhlsvorgange, wie die intrazentralen Gefiihlsvorgiinge, welche Nal¬ 
io wsky als intellektuelle Gefiihle bezeichnet hat 1 ). 

l ) Wundt und Ziehen benannten als intellektuelle Gefiihle diejenigen Ge- 
fiihlstone und Affekte, welche zusnmrnengesetzte intellektuelle Prozesse begleiten 
(unklare Wahrnehmungcn, Schliisse und Erkenntnisse, z. B. Gefiihlsdiagnose. 
ferner die Gefiihlsbetonung von inneren Wahrnehmungen, z. B. Gefiihl der Sichei - 
heit). Marbe benannte diese als „Bewu8theiten“. 
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Fankhauser weist ira Begriffe der Affektivitat drei Elemente 
nach, und zwar 1. die Gefiihlsbetonung, 2. die Stimmung, als einen 
durch die verschiedene Gefuhlstone ergcbenen dauernden Hintergrund, 
3. den Affekt, worunter ein mit korperlichen Erscheinungen verbundener 
Prozeb verstanden wird. Er sagt, jede Vorstellung verbindet aich mit 
einem Affekt, jede Wahnehmung oder Vorstellimg ruft einen Affekt, 
ebenso ruft aber auch jeder Affekt eine Vorstellung (haufig eine Be- 
wegungs vorstellung). Das ganze Kommen und Gehen unserer bewuUteri 
Vorgange baut sich ja hierauf auf. 

Der Vcrbindungs-, Wahrnchmungs- oder Vorstellungsaffekt durfte 
nach Fankhauser phvlogenetisch der alteste sein. Dieselbe Ver- 
bindung erweist sich aber auch in der Einzelentwicklung als sehr alt. 
So konnte z. B. Canestrini, der seine Untersuchungen an Sauglingen 
innerhalb der ersten 14 Lebenstagen anstellte, experimentell deutliche 
Zeichen des Vorhandenseins von Affektelementen, von Lust-Unlust- 
betonung nachweisen. Marcuse meint, dab die Beziehungen der 
Affektivitat zum Vorstellungsleben die innigsten sind. Das Assoziations- 
gesetz von Jodi lehrt, dab Assoziationen zwischen Vorstellungen 
untereinander, aber auch zwischen Vorstellungen und Geftihlen, 
ferner etwas lockerer zwischen Vorstellen einerseits, Empfinden und 
Wollen andererseits, endlich auch zwischen den einzelnen primaren 
Qualitaten bestehen konnen. Hiernach ist diese innere Beziehung 
keine organische, sondern assoziativ-verbindende. Diese Auffassung 
bringt die Moglichkeit mit sich, die Affektivitat als eine begriffliche 
Einheit, welche auch raechanistisch brauchbar ist, betrachten zu 
konnen. Die Beobachtung von Forster, welche geeignet erschien 
die Affektivitat restlos in Assoziationsvorgangen aufgehen zu lassen, 
wurde durch die treffende Kritik von Bernhard und Liepmann, 
durch Hinweis auf Sperrungsmoglichkeiten ganzlich entkriiftet. Das 
tut auch Fankhauser gewib, indem er die innige Verwandtschaft 
zwischen Vorstellung und Affekt sich als ,,eine chemische Wahl- 
reaktion, eine Wahlverwandtschaft“ vorstellt. Bildlich stellt er sich 
die Sache folgenderweise vor: 



Neuron 


s ens ib/hsierende 
Substanz fir Affekt 


Hier bildet also die Affektivitat einen Teil, einen veranderlich groben 
Teil des psychischen Geschehens, welche beide zusammen als Funktion 
des Neurons, als Einheit aufgefabt werden konnen. Diese enge Beziehung 
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zwischen Vorstellung oder Empfindung und Affekt kann auch folgender- 
weise dargestellt werden (Fankhauser): 




Auf diesen Abbildungen bilden Vorstellung und der positive oder 
negative Affekt eine Einheit (E, E 2 ) welche, nehmen wir voraus, als 
mechanistische Einheiten beniitzt werden konnen. — 

Die Fragestellung nach Wesen der Verbindung dieser zwei Faktoren 
der Einheit lautet nun folgendermaBen: 1. 1st das Gefiihl und die 
Affektivitat eine Eigenschaft der Empfindung? (Ziehen). 2. 1st die 
Affektivitat in der Empfindung enthalten? (Wundt). 3. Oder ist 
sie ein selbstandiger, der Empfindung paralleler BewuBtseinsvorgang ? 
(Kiilpe). 

Um diese Fragen zu beantworten, miissen wir zuerst bedenken, 
daB einerseits die Vorstellung bloB auf dem Wege der Assoziation dem 
BewuBtsein iibermittelt wird, andererseits ist — wie Bleuler sagt — 
die Affektivitat auch nichts anderes, als eine Abstraktion. Es gibt 
zahlreiche Falle, wo diese fraglichen Elemente nicht sofort erkennbar 
angeordnet sind. So dort, wo in dem Gefiihl auch ein Erkenntnis- 
vorgang mitbegriffen ist, z. B. bei Hunger, Muskelspannung. Hier sind 
Affektivitatselemente bloB analytisch zu gewinnen. Das ist aber nicht 
Regel, obzwar auch Marcuse recht hat, wenn er sagt, daB es ein iso- 
liertes Vorkommen einer der drei Formen des BewuBtseins (Empfindung, 
Gefiihl und Streben, nach Jodi) nicht gibt, nur wird oft die eine Form von 
ihnen das Obergewieht haben. Frank sagt, daB die Dissoziation, d. h. 
eine pathologische Trennung von Vorstellung und Affekt wohl immer 
nur eine scheinbare ist. Selbst wenn die den Affekten zugehorigen 
Vorstellungen, wie man sagt, unterbewuBt werden, bleiben sie mit ihren 
Affekten in Kontakt. 

Es kann auch eine von den beiden unterentwickelt sein; so kann z. B. die 
Affektivitat des Kindes schon wohl entwickelt sein zu einer Zeit, wo seine intellek- 
tuelle Ausbildung noch nicht so weit vorgesehritten ist. Manchmal erscheint, so 
im Verlaufe der Involution die Affektivitat schon als vernichtet, wo in der Tat 
bloB eine intellektuelle Verodung eingetreten ist und wo es sich eigentlich nur um 
eine infolgedessen vorhandene schwere Ansprechbarkeit handelt. 

Die vollkommene Trennung der Affektivitat und der intellektuellen 
Funktion ist also nur konstruiert. 
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Die Affektivitiit allein ist auch nicht als einfache Wirklichkeit 
aufzufinden. Binswanger sehreibt: ,,Nur selten wird sich ein ein- 
faches, unzerlegbares, sinnliches Cefiihl rait einer ganz eindeutigen Vor- 
laufsrichtung in dem normalen BewuBtseinsinhalte auffinden lassen. 
Fast immer besteht ein untereinander ,,zusammenhangendes“, 
mehrfach ausgedehntes Gefiihlskontinuum, das nicht nur verschiedene 
Hauptrichtungen, sondern auch qualitativ und individuell ganz 
verschiedenartige, schwer voneinander zu unterseheidende Gefiihle 
enthalt (Wundt). Auch in der Psychopathologie miissen wir 
raeist darauf verzichten, Gefiihlsmisch ungen in ihre qualitativen 
Einheiten zu zerlegen. Obgleich es sehr wahrscheinlich ist, das sowohl die 
Richtungen als auch die Starke der Gefiihle von wesentlichem EinfluB 
auf die korperliche Begleit- undFolgeerscheinungen psvchischer Storungen 
sind, gibt die Einteilung der Gefiihle, z. B. die dreipaarige Aufstellung 
von Wundt nur den Schllissel in die Hand, in den Gefiijilsmischungen 
die jeweiligen vorherrschenden Gefiihlsrichtungen genauer zu priizi- 
sieren“. Dasselbe ist der Fall bei den Enipfindungen und Vorstellungen, 
die auch nur in abstracto, nicht aber in concrete existieren. Ziehen 
sagt: ,, Das entwickelte Vorstellungsleben ist von komplizierten Gefiihlen 
und Stimmungen begleitet und zwar findet diese Komplizierung nicht 
auf der Weise einer einfachen algebraischen Suramierung statt. Wie 
aber der Gefiihlston der meisten Vorstellungen und gerade der all- 
gemeineren infolge Irradiation und Reflexion sehr kompliziert 
zusamraengesetzt ist, so kann schon die Vorstellung selbst auch 
aus Partialvorstellungen oder aus ganzen Assoziationssystt men be- 
stehen.“ 

Wird das alles in Betracht gezogen, so miissen wir sagen, daB, wie 
die Affektivitiit eine Abstraktion ist, so konnen wir auch die intellektuel- 
len Funktionen unserer Ansicht nach unter einem Hut, in der Form einer 
begrifflichen Abstraktion zusammenfassen. Verstand Fan kha user 
unter Affektivitiit den Inbegriff der affektiven psychischen Elementen 
(und zwar sehr schwer verstandlieherw'eise der folgenden: Ich-BewuBt- 
sein, Apperzeption, Aufmerksamkeit und Affekt im engeren Sinne), 
so kann derselben die Intellektualitatgegeniibergestellt werden als Inbe¬ 
griff aller ,,intellektuellen“ Funktionen. Bedeutete Affektivitiit soviel 
wie 1. Gefiihlsbetonung, 2. Stimmung, 3. Affekt, so konnen wir als 
Intellektualitatselemente die folgenden bezeichnen. 1. Empfindung. 
2. Vorstellung (Engramme), 3. die assoziative Arbeit des BewuBt- 
seins. DaB die Aufstellung eines Begriffes ,, In telle ktualitat“ gegeniiber 
der Affektivitiit keine bloBe Wortspielerei ist, be we i sen die spiiter hier 
folgenden Erorterungen. 

Wir betonen nochmals, beide sind nichts als begriffliche Abstrak- 
tionen. In der Tat gibt es die eine ebensowenig wie die andere. Was 
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wir so nennen, ist ein Zustand, welcher darin besteht, daB im Verlaufe 
des kontinuierlichen psychischen Geschehens einmal die intellektuellen 
neben Zurucktreten des affektiven Faktors die vorwiegenden sind, 
andersmal umgekehrt. Die Begriffe Aifektivitat und Intellektualitat 
diirfen also nur theoretisch auseinandergehalten werden. Selbst Forster 
der an der Hand der Analyse einer Sehizophreniekranken, die ganze 
Affektivitat auf Intellektualitatselemente zuruckzufuhren und zer- 
stauben zu miissen, glaubt, betont am Ende, daB Vorstellungen und 
Affekte innig Hand in Hand gehen miissen. 

Haben wir damit eine von den oben in der Fragestellung schon 
zitierten Auffassungen Ziehens, Wundts und Kiilpes abweichende 
Auffassung vertreten, so gewinnt das einigermaBen auch dadurch Be- 
rechtigung, weil wir die Beniitzung zweier so gemeinter Abstraktionen, 
Intellektualitat und Affektivitat als mechanistischer Einheiten fiir 
weitere Forschungen wertvoll und aussichtsreich bezeiehnen miissen 1 ). 

2. Die Anderungen der Affektivitat und Intellektualitat. 

Was nun das gegenseitige Verhiiltnis der so gewonnenen zwei Ab¬ 
straktionen: Intellektualitat (J) und Affektivitat (A) anbelangt, so kom- 
men zwei Fragen zur Untersuchung. Das qualitative und das quanti¬ 
tative Verhiiltnis der beiden zueinander. 

Wir mochten uns vollig der Auffassung Ziehens anschlieBen, 
welehe die Wichtiglceit der qualitativen Frage betont. Er sagt: ,,Die 
moderne Psychologie hat iiber Gebiihr beigepfliehtet der falschen 
Hypothese, deren Unrichtigkeit auf der Hand licgt, wonach der Gefiihls- 
ton auch der kompliziertesten Vorstellung relativ einfaeh als die alge- 
braische Summe der Gefiihlstone der zugrunde liegenden Empfin- 
dungen und der assoziierten Vorstellungen zu berechnen ware und somit 
die Lust-Unlustgefiihle lediglich nach Intensitat unterscheiden. Die 
zahllosen Gefiihle aber, die ein Menschenherz durchbeben, Neid, Zorn, 
Ehrgeiz, Liebe und wie sie alle heiBen, sind offenbar qualitativ unter- 
schieden. Die qualitative Verschiedenheit der sensoriellen Gefuhls- 
tone iibertragt sich auch auf die intellektuellen Gefiihle.“ Beziiglich 


*) Urn MiBverstandnisse vorzubeugen, miissen wir gleich bemerken, daB wir 
dessen voll bewuBt sind, daB die Benennung von den meisten, der unmittelbaren 
Erfahrung nicht ausgesetzten psychischen Fahigkeiten ja iiberhaupt eine Abstrak- 
tion ist. Aufmerksamkeit, Urteil usw. sind ja begriffliche Abstraktionen von 
Assoziationssystemen. In unserem vorliegenden Falle dient jedoch die Klarstellung 
der begrifflichen Lage des Empfindens und der Gefiihlsbetonung im Verhaltnis 
zueinander, als Forschungsmethode und die Auseinanderhaltung der zwei Kompo- 
nenten war nicht ohne Wichtigkeit: 1. mit Hinsicht auf die oben vorgezeichnete 
Fragestellung; 2. mit Hinsicht auf eine Berechtigung der spater hier zu erorternden 
mechanistischen Auffassung des Spieles der zwei Faktoren. ... 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


314 A. Kluge: 

der qualitativen Frage miissen wir noch auf einen zweiten Punkt kurz 
hinweisen, namlich darauf, wie eng die zwei Komponenten verbunden 
sind. Jedenfalls steht fest, daB die J-Elemente (Empfindung, Vorstel- 
lung, Assoziationsreihe) mit entsprechenden A-Elementen (Gefiihlston, 
Stimmung, Affekt) engverbunden sein miissen. Es gibt normalerweise 
keine unmotivierte Angst oder Freude, keinen unbegrundeten Affekt, 
schreibt Marcuse. Wenn Fankhauser sagt, daB ein ethisch De- 
fekter, ein pathologischer Liigner keine Affektbetonung aufweist, 
so wird das wohl nur soviet bedeuten, daB nicht die riehtige Affekt¬ 
betonung vorhanden war. Ziehen machte aufmerksam darauf, daB es 
affektive Charakterreaktionen, d. h. immer wiederkehrende charak- 
teristische Affektreaktionen gibt; ein Beweis dessen, daB die Verbindung 
von A und J eine sehr enge sein muB. Die Existenz der sogenannten 
Parhedonien ist kein Gegenbeweis, nur Ausnahme, eine solche verkehrte 
Verbindung pflegt auch dauerhaft aufreclit zu bleiben. Wir finden 
aber noch andere Beispiele der engen Verbindung. So z. B. das, was 
Freud die Festlegung oder Verankerung der Gefiihle nennt; darunter 
verstcht man einen Vorgang, wo die Gbertragung von Affokten auf eine 
Person oder z. B. Fetisch so stark ist, daB eine nebenhergehende 
andere Gbertragung numnehr ausgeschlossen 1st. Auf eine sehr enge 
Verbindung weist ferner auch die Existenz der Komplexe (Bleuler, 
Jung) hin, wo Vorstellungen samt ihrer Gefiihlsbetonung im Unter- 
bewuBtsein untertauchen. Ebenfalls eine sicher sehr enge Verbindung 
zeigt der Umstand, den Bleuler hervorhebt, daB namlich, wenn auch 
Assoziationen, die mit dem herrschenden Affekt nicht harmonieren, 
unterdriickt werden, so kann diese Unterdriickung doch nicht bei alien 
Assoziationen stattfinden. Moge das nun, was die Frage der Qualitat 
anbelangt, genugen. Der Hauptgegenstand unserer Untersuchungen ist 
ja die Frage der quantitativen Anderungen. 

Wir sind gezwungen, hauptsachlich aus auBeren Griinden, im Ver- 
laufe der folgenden Betrachtungen das eigentlich auch hierher gehorige 
groBe Gebiet der maniacodepressiven Erscheinungen beiseite lassen. 
In dieser Hinsicht teilen wir namlich den Standpunkt, welchen nach 
vielen anderen zuletzt Rittershaus und hauptsachlich Kleist 
(Ztschr. f. d. gesamte Neurol, und Psych. 5, H. 5, 1911) zum Ausdruck 
braehten, wonach den dem manisch-depressiven Irresein zugezahlten 
Krankheitsformen ein einheitlicher Krankhcitsvorgang nicht zugrunde 
liegen konne, an Stelle des manisch-depressiven Irreseins vielmehr 
verscliiedene Arten abnormer seelischer Veranlagung anerkannt werden 
miiBten. Trotzdem werden wir vor Augen halten, daB die Ergebnisse 
des genannten Forscliungsgebietes mit unseren Enderfolgen keinesfalls 
in Widerspruch geraten diirfen. 

Bei der Frage der quantitativen Anderungen kommen so vielfache 
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Moglichkeiten vor, daB wir, um systematisch vorgehen zu konnen, 
zuerst einen Ausgangspunkt wahlen miissen. Nehmen wir an, daB 
Affektivitat einerseits, Intellektualitat andererseits, jeder fur sich einen 
Standardwert haben, niit welchem sie sich zu verbinden pflegen. Es 
ist anzunehmen, daB fur eine gewisse Psyche in einem bestimmten 
Zeitraum unter ganz gleichen Bedingungen die Quantitat der 
einem gewissen Intellektualitatselement anschheBenden Affektivitat 
ein Standardwert ist. Beide, Empfindung und Gefiihlsbetonung sind 
ja Nervenerregungen, wir diirfen sie also als kommensurabel betrachten. 
Stellen wir uns z. B. vor, daB dieses Verhaltnis in drei verschiedenen 
Fallen sich wie folgt, abzeichnen laBt: 



Abb. :t. 


Intellektualitat ( J) und Affektivitat (A) sind imersten Falle quanti- 
tativ gleich, im zweiten Falle ist I. groB, die der mit ihr gehenden Affek¬ 
tivitat innewohnenden Erregungsmenge kleiner, im dritten Falle um- 
gekehrt. In alien drei Fallen ist aber die Erregungsmenge des psychischen 
Vorganges ( V) eine bestimmte. Alle drei, V, V 1 , V 2 sind in ihrem eigenen 
Falle Standardwerte, d. h. sie vertreten unter den oben betonten Bedin¬ 
gungen eine bestandige Quantitat. 

Werden aber die Bedingungen geandert, so tritt gleich eine Ver- 
schiebung ein. Je nachdem diese Verschiebung als Vermehrung oder 
als Verminderung des einen oder des anderen Faktors, oder beides 
zugleich, eintritt, konnen nun verschiedene Variationen auftreten. 
Wir konnen beobachten: 

1. A nimmt zu, J bleibt unverandert. 

2. A nimmt ab, J bleibt unverandert. 

3. A bleibt unverandert, J nimmt zu. 

4. A bleibt unverandert, J nimmt ab. 

5. A nimmt zu, J nimmt ab. 

6. A nimmt ab, J nimmt zu. 

7. Der Wert von A wie J nimmt zu, jedoch in einem Umfange, 
daB ihr Verhaltnis nach Eintritt der Veranderung das gleiche bleibt, 
wie am Ausgangspunkt war. — 

8. Der gleiche Vorgang, wie im vorigen Fall, jedoch die Werte von 
beiden nehmen ab. 
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9. A wie J nehmen zu, aber beide in verschiedenem AusmaBe, das 
Verhaltnis von beiden wird zugunsten A geandert. — 

10. A wie J nehmen zu, zugunsten J. 

11. A wie J nehmen ab, zugunsten A. 

12. A wie J nehmen ab, zugunsten J. 

Theoretisch sind nun wohl alle diese Falle denkbar. Praktisch 
werden wir ebenfalls die meisten auffinden und als Beispiel heranziehen 
konnen. Doch wird die Einteilung vorlaufig am besten alsArbeitsplan 
dienen. 

Es muB noch vorausgesetzt werden, da(3 nicht bloB im Falle der 
Standardwerte, sondern in samtliehen 12 Fallen der moglichen An- 
derungen 1., wie Ziehen sich ausgedriickt, fur die Vorstellungen ein 
gewisses Minimum der Intensitat oder Energie erforderlich ist, wofern 
eine Gefiihlsbetonung eintreten soil. Aber auch umgekehrt 2., ein ge¬ 
wisses Minimum an Energie oder Intensitat von Affektelementen bei 
I.-Vorgiingen nie zu vermissen ist. Kurz. Minimalwerte sind beiderseits 
unentbehrlich. 

Ad 1. A nimmt zu, J bleibt unveriindert. Die Erfahrung 
zeigt, daB viel weniger Falle hierher gerechnet werden konnen, als man 
es glauben mochte. Es ist namlich verhaltnismaBig selten, daB die 
Steigerung der Affekte die zugrundeliegende intellektuelle Funktion 
unberiihrt liiBt. Der Fall ist leicht mit den unter Punkt 5., 7., 9. zu 
beschreibenden Komplikationen zu verwechseln. Eine Affektanderung 
wie z. B. die ,,sinnlose“ Wut, der ,,blinde“ Glauben gehbren, wie wir 
spatersehen werden, nicht hierher. Wenn wir aber z. B. bei den Dementia 
praecox Kranken — wie Fankhauser bemerkt, — eine Erkenntnis 
finden, ihres Affektes nicht Herr zu werden, so bedeutet daB die Zunahme 
der Akffetivitat nebcn Unversehrtheit der intellektuellen Tatigkeit. 
Eine gleiche Erkenntnis diirfte zur Entstehung der bekannten Religio- 
sitiit des Epileptikers fiihren; dem Anwachsen der Affektivitat stehen 
noch unversehrte Hemmungen entgegen. Sobald diese Hemmungen 
versagen, tritt die Anderung also auch der J ein, kommt es zu einer 
Affekteruption, welche infolgedesscn schon zu einer anderen Gruppe 
zahlt. Das Gberwiegen des Geftihlslebens, oder wie Fankhauser 
sich ausdriickt, vcrmehrte Bildung der sensibilisierenden Substanz 
kann auch bei Hysterischen beobachtet werden. Auch bei der Paranoia- 
gruppe findet eine Anzahl der Autoren eine vcrmehrte Bildung der affek- 
tiven Stoffe. Marcuse sieht hinter dieser Erscheinung dieAuBerung 
eines krankhaft erregten oder gehemmten Kraftzentrums, wie ja alles 
krankhafte psychLsche Geschchen im Sinne der energctischen Psycho¬ 
logic in Erregung oder Hemmung der vorhandenen psychischen Energie 
besteht, wodurch eben das Maximum eines psychischen Geschehens 
erreicht wird. Wenn das Tntensitatsverhaltnis der Gefiihlsbetonung zu 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Affektanderunpen. 


317 


der Empfindung nach der zweidimensionalen Darstellung Ziehens 
das folgende ist: 



wobci R, = Reizschwelle, Rh — Reizhohe, = Empfindungsintcnsitat, 
Gi = Gefuhlsintensitat bedeutet, so ware in unserem Falle des Punkt 1 
das folgende Bild zu erhalten: 



l>ie zwei Linien, punktierte und ausgezogene, konnen so weit vonein- 
ander sein, daB es dem entspricht, wie Kraepelin (III. 704) schreibt, 
daB manchmal die heftigen Affektausbruche der Dementia praecox 
Kranken alle Verbindungen mit dem sonstigen Inhalt des Seelenlebens 
verloren haben. Derselbe ist der Mechanismus bei manchen Fallen 
von maBlos gesteigerter religioser Andacht sonst Nervengesunder. 
Nicht hierlier gehorig sind dagegen Falle, wo diese maBlose Affekt- 
steigerung etwa durch im Hintergrund versteckte Bleulersche Kom- 
plexe veranlaBt wird. Gewisse Vorstellungen, so z. B. Begehrungs- 
vorstellungen, diirften besonders disponiert sein zu solchen Affekt- 
anderungen bei umveranderten ,7-VVerten. Falle dagegen, wo bloB die 
das eigene Ich betreffende Vorstellungsgruppe nebst den Intelligenz- 
funktionen erhalten sind, sonst aber ein gewiB krankhaft veranderter 
BewuBtseinszustand vorliegt, wie z. B. bei der psychogenen tobsiichtigen 
Erregungsanfallen, zahlen wieder nicht hierher. Binswanger beschreibt 
diese Gruppe,indem er sagt, die Intensitat der augenblicklichen Gefiihls- 
wirkungen steht hier auBer Proportion zu dem Bestand an Vorstellungen 
und Gedanken. Die hochste Stufe dieses Zustandes steht der Ekstase 
nahe, einer Affektverfassung, mit der wir uns in einem spateren Punkte 
noeh separat befassen werden. 1st eine mit gesteigerter Affektbeladung 
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versehene Vorstellung unterbewuBt, so zeichnet sie sich durch eine 
besonders leichte Ekphorierbarkeit aus. Als zu dieser Gruppe gehorende 
miissen wir die Erscheinung betrachten, welche BleulerAffektakku- 
m u 1 i e r u n g nennt, tvorunter er eine solche Vermehrung der Affektivitat 
versteht, wie sie dem entsprechenden Erlebnis nieht zugehort, wo aber 
dieses Affektplus sich zu der im BewuBtsein schon vorhandenen aus dem 
UnterbewuBten hinauf zugesellt. Befindet sich namlich im Unter- 
betvuBten ein in pathologischer Weise entstandener Affekt, so hat 
dieser die Tcndenz, sich mit Affekten ahnlicher Erlebnisse zu assoziieren. 
So wird z. B. wie L. Frank schreibt, das Mitleid eine unversiegliche 
Quelle zum Erleben von Affekten. Wie diese Affektmenge in das Unter- 
BewuBtsein kommt, von den Erscheinungen der Affektstauung und 
Affektverdrangung wird unter einem spateren Punkt gesprochen. 
Es kann z. B. bei der assoziativen Auslosung eines Erwartungsaffektes 
zu unmotiviert heftigen Angstaffekt kommen. Ein Fall, wo dieses 
dnrch den Freudschen Konversionsmechanismus zustandekommen 
wiirde, gehbrt ebenfalls nieht her; dort, wo z. B. eine durch Angst seiner - 
zeit verdriingte Libido infolge Konversion jetzt den Angstaffekt wieder 
steigert, handelt es sich gewiB schon auch um die Veranderung des J- 
Inhaltes. Unter Af f ektspannung wollen wir mit Bletiler den Erfolg 
der Affektakknmulierung verstehen. Werden gleichartige Affekte auf- 
gespeichert, so verstarken sie sich immer mehr und mehr und so entsteht 
die affektive Bahnung, die Erscheinung namlich, daB 1., je haufiger 
gleichartige stark affektbetonte Einwirkungen sich wiederholen, 2. je 
jiinger das Individuum ist d. h. je weniger in affektiver Hinsicht die 
Gehimkonstitution widerstandsftihig ist, umso leichter gewisse J- 
Arten bei der assoziativen Auswahl bevorzugt werden. Eine Art dessen 
ist das, was Bleuler Determinierung nannte. Endlich ist hier 
jene Form der Affektvermehrung als hierher gehorige aufzuzahlen, 
welche durch die sogenannte Ubertragung zustande kommt. — 

Haben wir somit eine Gruppe der Affektstorungen verliiBlich abge- 
grenzt, so bleiben noch einige Bemerkungen iibrig. Ziehen schreibt, 
daB ein Unterschied in der reinen Affektsteigerung zu beobachten ist, 
je nach dem es sich um depressive oder um ,,exaltierte“ Affekte handelt. 
Die Steigerung der depressiven Affekte geschieht langsam und spiirlich, 
die der anderen rasch und ausgiebig. Ferner verdient noch erwiihnt 
zu werden, daB wir die eben jetzt beschriebene Gruppe der reinen Affekt¬ 
steigerung nieht mit Freud als Affektaggravierung bezeichnen 
mochten; wir fiihlen im Wort Aggravierung schon eine assoziative Tatig- 
keit inbegriffen, was ja unseren Voraussetzungen widerspricht. 

Ad 2. A nimmt ab, J bleibt unverandert. Wie es mbglich 
war, neben unveranderten J-Best and die Quantitat der Affektivitat 
zu vergroBern, so kennen wir umgekehrt Fiille, wo nebst unveriindertem 
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Bostand an Intellektualitatselementen der quantitative Wert der 
Affektivitat im Vergleieh zu ihrem Standardwert vermindert werden 
kann. Dieser Standardwert kann manchmal allerdings schon urspriing- 
lich so minimal sein, daB er eine schon stattgefundene Verminderung 
vortauscht. Als Beispiel diene der Fall, den Bleuler zitiert. Das deutsche 
Reichsgericht kennt einen ,,vollstandigen Mangel moralischer Gefiihle", 
vvorunter die iiberhaupt fehlende Gemtitsbetonung moralischer Begriffe 
gemeint wird. Dies ist aber nicht der Fall. Selbst sehr ausgepragte 
Bilder der Art, an welche das Gericht denkt, so der Idiot, kann noch 
deutliche Spuren der Affektivitat zeigen, so Liebe, Aufopferungs- 
fiihigkeit und nur ein anderer Teil der Affektivitat, nur die Gefuhls- 
betonung eines Teiles der vorhandenen moralischen Begriffe fehlt. 
Es handelt sich also nicht um Verminderung, sondern um urspriinglich 
kleinen Standardwert der Affektivitat. XTbrigens finden sich unter den 
Idioten auch hohe Affektivitatswerte, neben apathischen auch hyper- 
emotive. Auch bei organischen Gehimerkrankungen finden wir zuweilen 
den unter diesem Punkt eingangs geschilderten Mechanismus der 
Affektvermindening. Bei der Paralyse, bei Alkoholischen und senilen 
Erkrankungen bleiben ja die Gemutsregungen bestehen, sie entstehen 
sogar eventuell leichter, doch die Verminderung ihrer Dauerhaftigkeit, 
was oft augenfallig ist, ist als ein quantitatives Minus zu deuten. Was die 
Schizophrenic anbelangt, so ist hier oft neben unveranderter J-Tatig- 
keit Verminderung, sogar Verlust der Affektelemente eine der bekann- 
testen Krankheitssymptome. Auch die ethisch Defekten, pathologischcn 
Liigner, wo allein die Liige positiv betont ist, konnen eine ausgedehnte 
Affektivitatsverm inderung aufweisen, ohne die geringste Schadigung 
ihrer in telle ktuellen Funktionen, mit Inbegriff des BewuBtseinszustandcs. 
Nach der friiheren Ziehenschen Formel konnten wir den Fall der reinen 
Affektv r erminderung zw’eiclimensional auch darstellen: 



Abb. fi. 


(Bezeichnungen siehc vorige Abbildung). 

Der anfangs erwiihnte Fall der minimalen Affektivwerte kann 
damit leicht verwechselt werden: 
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Abb. 7. 
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Dor Abscissen Hohenunterschied ist zwischen Gi l und Gi 2 koin 
erheblicher. 

Zur strengon Umgrenzung dieser Gruppe gehort es, dab wir cine 
Mongo von anscheinend verwandten Vorgangen aussehlieBen, aus dem 
Grunde, weil dort die Analyse oine Andorung auch dor InteUektualitat 
orgibt. Wir raoinon die mit Bildung von gr6Boren Assoziationsreihon 
oinhergehonde und die im Wege der BewuBtseinsanderungen zustande 
kommonden Affektverandorungen. 

Ad 3. A bleibt unverandert, J nimmt zu. Die Energiemenge 
dor intellektuellen Tatigkeit nimmt in diesom Falle fortlaufond zu, 
die Erregungsmenge dor Affektivitat abor bleibt die gleiche. 

Dargestellt: 



DaB dieser Zustand normalerwoise vorkommt, unterliegt keinom 
Zweifel, wir brauchen nur an die Gewohnung intensiver Reize zu donken. 
Man bomerkt kaum daboi eine Beeinflussung der Ideenassoziation 
und dor motorischen Innervation durch die Gefiihle, die sonst ja die 
Regel bildot. Es kann sogar sow'oit gehon, daB sie manchmal als roine 
affoktive Leere imponiert, das ist sie aber nicht. Wir denken, daB auch 
der psychische Vorgang hierher gehort, den Kraepelin boschreibt 
(III. 749), indem er sagt, daB allgemeine Vorstellungen, (phylogenetisch 
und ontogenetisch) dauerndo allgemeine Willensrichtungen und sogar 
hohere Gefiihle (darunter die assoziative Ausbildung deren gemeint), 
die psychische Einheit zu sichern vermogen. Das ist nur in andere 
Worte gekleidet dasselbe. 

Ad 4. A bleibt unverandert, J nimmt ab. Zu dieser Gruppe 
gchbren psychische Vorgiinge, die dadurch charakterisiert sind, daB bei 
gleichbleibender Quantitat der Affektivitat der Erregungswert der unter 
dem Namen Intellektualitat zusammengefaBten Teilfaktoren vermindert 
ist. Also vor allem die Zustande der BewmBtseins\ r eranderungen. Wir 
vvollen sie graphisch darstellen: 
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Manche Beobachtungen scheinen aber die Existenz einer solchen 
Gruppe zu verneinen. So sclireibt Bi ns wanger, daB alle Einwirkungen, 
welche BewuBtseinsstorungen herbeifuhren, auch krankhafte Gefiihls- 
reaktionen verursachen. Dann ist aber unsere Annahme, unveranderte 
.4 bei abnehmender J, unhaltbar. Ein ahnliches ist, was Ziehen 
sagt, daB namlich sowohl der positive, wie der negative Geftihlston einer 
Vorstellung im allgemeinen mit ihrer Intensitat zunimmt. 

Demgegenuber schreibt Bins wan ger an einer anderen Stelle 
schon anders; er schreibt, daB dort, wo die Intensitat der augenblick- 
lichen Gefiihlswirkungen auBer Proportion zu dem Bestand an Vor- 
stellungen und Gedanken steht, letztere ganz unbestimmt und schattcn- 
haft, das Gefiihl aber stark entwickelt auftritt. Dieser Satz entspricht 
vollkommen unserer Annahme, welche wir unter diesem Punkt vertraten. 
Auch der von Bleuler hervorgehobene Vorgang unterstutzt das, daB 
namlich durch die Affekte alle diejenigen Assoziationen gehemmt 
werden, die ihnen entgegenstehen. Das ist ja eben unser Fall. Wir 
zitieren nach Bleuler, daB Bain (Emotions et Volonte) folgenderweise 
schreibt: On ne nous persuade pas facilement qu’une chose, que nous 
aimons peut avoir des effets desastreux. 

In verengtem BewuBtseinszustand, d. h. bei verminderter ,7-Tatig- 
keit konnen nun mehrere psychische Mechanismen zustandekommen, 
die alle durch gleichzeitige Unveranderlichkeit der A-Menge sich aus- 
zeichnen. Dazu gehort die Beobachtung von L. Frank, wonach wir 
beiraStudium des Mechanismus der Gbertragung deutlich erkennen, 
daB Vorstellungen die mit akkumulierten Gefiihlen verbunden sind, 
ganz nebensachlich werden, und zwar schon auch oberbewuBt, noch mehr 
aber, wenn sie unter die Schwelle des BewuBtseins getaucht werden. 
Bevor wir weitergehen, iniissen wir bemerken, daB hinsichthch der Be- 
wuBtseinstufen, hinsichthch Unterdriickung unter der Schwelle des 
BewuBtseins ein Unterschied zwischen Elementen der Intellektualitat 
und der Affektivitiit ist. Das BewuBtsein selbst wird durch Intellektua- 
litatselemente gebildet, das Unterdrueken von letzterem bedeutet also 
einen quantitativen Minus, solange UnterbewuBtwerden von Affektivi- 
tatselementen keine Quantitatsanderung, sondern bloB einen einfachen 
Stellungswechsel bedeutet. 

So kennen wir den Fall, wo die einer in UnterbewuBtsein geratenen 
Vorstellung angehorige und moinentan nicht erkenntliche, effektive 
aber vorhandene Affektmenge bei der Ekphorierung ihrer Vorstellung 
verhindert wird, mit bewuBt zu werden und im UnterbewuBten hint- 
angehalten, zuriickgestaut wird. Die A-Quantitat blieb die gleiehe, 
die J-Tiitigkeit, das BewuBtsein war eingeengt, vermindert bei diesem 
Mechanismus der Affektstauung. 

Tritt dann cine gewisse, sagen wir unlustbetonte Affektquantitat 
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doch in das BewuBtsein, so kann dieselbe bei Verengung des BewuBt- 
seins, also bei Verminderung der J-Qu anti tat wieder verdrangt werden 
in das UnterbewuBte. Die Erscheinung der Affektverdrangung be- 
deutet also einen einfachen Stellungswcchsel zwischen BewuBtsein- 
stufen der imveriinderten A bei verminderten J. 

Es scheint in mancher Hinsicht der gleiche Mechanismus als Unter - 
lage der Erscheinung der Komplexbildung (Bleuler und Jung) zu 
dienen. Hier werden in das UnterbewuBtsein getretene, also schon einen 
geschmalerten ./-Wert aufweisenden Vorstellungen in Begleitung von 
macbtig angewachsenen Affektivitatsmengen im UnterbewuBten auf- 
bewahrt. 

Wir haben noch von den beiden verwandten Erscheinungen der 
Affektverschiebung (Frank) und der Konversion (Freud) zu 
sprechen, wenigstens soweit als sie unter diesem Punkt zahlen konnen. 
Die Affektverschiebung beschreibt Frank gelegentlich der durch ihn zu 
therapeutischen Zwecken ausgearbeiteten Psychokatharsis, bei einem 
eingeengten BewuBtseinszustand und somit also bei verminderter 
J-Tatigkeit. Soweit gehort sie also hierher. Dieselbe soil aber auch im 
Wachzustande vorkommen, was natiirlich schon andere Erwagung erfor- 
dert. Sie besteht darin, daB ein erheblicher, einem Erlebnis zugehorender, 
aber ins UnterbewuBtsein getauchter Affekt beim WiederbewuBtwerden 
sich nicht dem friiheren, sondem einem anderen primar unerheblich 
affektbetonten Erlebnis zugesellt. Die Affektivitatsquantitat blieb 
also unverandert und in dem umgeschriebenen Teil der Fiille trifft auch 
die Abnahme der J-Quantitat zu; die im Wachzustand erfolgte Affekt¬ 
verschiebung gehort nicht hierher. Unter dem Namen Konversion im 
Sinne Freuds werden mehrere Vorgange zusammen verstanden, die 
teils mit der Affektverschiebung ahnlich sind und somit hierher gehoren. 
teils aber ganz andersgeartete Mechanismen darstellen. Bekannthch 
besteht die Konversion darin: der Affekt einer Vorstellung im Halb- 
bewuBtsein kann 1., entweder durch einen anderen Affekt ersetzt werden 
(z. B. Libido-Angst), 2. oder kann anstatt des einen ein anderer Affekt 
bewuBt werden, 3. oder aber kann durch einen spa ter auftauchenden 
Affekt das friihere verstarkt werden. Insofern die Benennung Konver¬ 
sion sich auf den dritten Fall bezieht, gehort sie nicht zu dem Mechanis¬ 
mus, der uns in diesem Punkte als Grundlage diente. Die Fiille 1 und 2 
sind aber der Erscheinung der im Halb be wu Btsein erfolgten Affekt¬ 
verschiebung so nahe, daB sie hierher gezahlt werden konnen. Sie be- 
deuten ja ebenfalls einen psychischen Vorgang, wo neben Abnahme der 
quantitativen Intellektualitat, die Errgungsmenge der Affektivitat un- 
veriindert blieb. 

Ad 5. A nimmt zu, J nimrat ab. Die ausgedehnte Gruppe 
umfaBt die psvehischen Vorgange, wo die Energiemenge der affektiven 
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Elements vergroBert, die Erregungsquantitat der intellektuellen Ele- 
mente aber verringert ist. Wollen wir sie durch eine Kurve darstellen, so 
erhalten wir: 



Abb. 10a. (Norraalea Bild.) Abb. 10b. (Das Bild im Falle des Punkt 5.) 


Diesen Vorgang besehreiben wir am besten mit den Worten von 
H. Marcuse, der sagt, da!3 der durch die Vorstellungen hervorgerufene 
und dauernd unterhaltene Affekt die potentielle psychische Kraft 
absorbiert und das iibrige psychische Geschehen dadurch eingeengt wird. 
Er hat auch recht, wenn er sagt, daB ,,die Unzulanglichkeit der Asso- 
ziationspsychologie sich nirgends deutlicher erweist, als in den Erregungs- 
zustanden des Fuhlens, die von der primaren Stufe ausgehend die sekun- 
dareFunktion mit sich fortreiBen, sprengen (d. h. in unserem Falle ihre 
Einengung bedingen), und so das Vorhandensein eines elementaren 
primaren Fuhlens dokumentieren“. 

Zu den bekannteren derartigen Affekterregungen gehoren die Stupor- 
zustande der Hysteriker, sowie der Affektstupor der extatischen 
Stufe. Auch die hysterischen Diimmerzustande sind nichts wie affektive 
Erregungszustande auf der Basis einer hysterischen Reaktionsweise, 
enthalten also beide Kriteria der jetzt behandelten Gruppe, A-Zunahme 
einerseits und ,/-Abnahme andererseits. Vor allem sind es aber die ver- 
schiedenen Formen der Dementia praecox, in denen Affektausbriiche 
uns entgegentreten, und zwar so, daB wir sie als ,,grundlose“ Heiterkeit, 
,,allgemeine‘' Angst, ,,sinnlose“ Wut usw. bezeichnen, womit in den 
Adjektiven schon gleichzeitig darauf aufmerksam gemacht wurde, 
daB die zugehorige ./-Tatigkeit ein Manko aufweist. Das, was die Psycho¬ 
logy und besonders die Psychiatric Bildung von hoheren Gefiihlen nennt, 
ist ja eigentlich auch nichts anderes. Sie heiBen niimlich eben deswegen 
hohere Gefiihle, weil die dazugehorige Vorstellungstatigkeit von einer 
,,hoheren“ Perspektive erfolgt, wo mehr DetaiLs verloren gehen und so 
der J-Wert verringert wird. Solange diese hoheren Gefiilile in einem 
physiologischen AusmaBe zur Erhaltung des Seelengleichgewichts bei- 
tragen konnen, fiihrt die einseitige Steigerung der in diesen inner- 
wohnenden Affektivitatsmengen zu pathologischen Erscheinungen; 
so sehen wir bei religiosen Gcfiililen als Erfolgzustiinde dcr Affekt- 
steigerung nebst J-Einengung das, was Binswanger als religiose 
Ekstase der Hysteric und der Paranoia und Ziehen als 
krankhafte Ergriffenheit bezeichnete. 
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Wir haben schon unter Punkt 1 eine Reaktionsweise der Epileptiker 
erwiihnt, welche in einem gewissen Reaktionsstadiura ebenfalls dem 
Mechanismus entspricht, von dem wir jetzt eben sprechen. Zuerst 
sieht man beim Epileptiker nur die Affektmenge vergroBert, die Erre- 
gungsraenge der Intellektualitat bleibt das gleiche. Er kann sich nun 
gegeniiber dieser angewachsenen Affektmenge eine Zeitlang ma Bigen, 
nur fallt seine Religiositat auf. Einmal wird aber die Kraft der Intellek¬ 
tualitat plotzlich durch die Affektzunahme absorbiert, er versagt, und 
es folgt ein blinder, heftiger Affektausbruch. Dieser letzte Teil, wo also 
auch eine J-Abnahme einsetzt, gehort schon unter unserem jetzigen 
Punkt behandelt zu werden. 

Dieselbe Gruppe umfaBt auch einen Teil der Kriminalitat. So schreibt 
Sommer, daB eine haufige Quelle von Straftaten die Steigerung von 
Affekten sei, vermoge der leichten Ausschaltbarkeit der einzelnen 
Vorstellungsgruppen konnen Affekte momentan ohne Hemmung blei- 
ben und mit rascher Steigerung zu Straftaten fuhren: ,,Oft redet er 
sich in Zorn und Wut hinein, so daB er jeder Zurede unzuganglich wird.“ 
—schreibt Sommer von diesen Leuten, und wir erkennen in der be- 
schriebenen Reaktion den Mechanismus unserer jetzt behandelten 
Gruppe, Affektzunahme nebst J-Einschrankung. — 

Auf dieselbe Weise kommen die eigenartigen psychogenen Erre- 
gungen zustande, in denen die Kranken heftig toben und dabei jede 
Riicksicht auf Dezenz usw. vermissen lassen. Trotzdem hier — wie 
Sommer schreibt, die das eigene Ich betreffende Vorstellungsgruppe 
nebst den Intelligenzfunktionen erhalten sein kann und so die Auf- 
fassung der Umgebung ungestort ist, glauben wir, daB der hier zu- 
grunde liegende psvchische Mechanismus restlos durch die Einreihung 
in diesc funfte Gruppe erklart werden kann. — 

Auch die von Frank beschriebene Erscheinung der Affektin- 
kontinenzhatdenselben Entstehungsmechanismus; Affektspannungen 
oder Koinplexe konnen namlich einen so hohen Grad erreichen, daB sie 
oft jedem Vernunftgrund zum Trotz, den Kranken zwingen, den Affekt 
auch auf die harmlosesten und gleichgultigsten Gcgenstande oder 
Raume, Personen oder Handlungen zu libertragen, ihn damit assoziativ 
zu verbinden, und so werden die Kranken vollig zum Spielball ihrer 
pathologischen Affekte, sie leiden an Affektinkontinenz. In dieser 
Schilderung sind schon die zwei Elemente unserer jetzigen Gruppe, 
Affekterhohung und J-Einschrankung deutlich zu erkennen. 

Eine gewisseVerwandtschaft diirfte auch in der Determinierung 
der Ge f ii h 1 e (Fre ud) zu erkennen sein. Das bedeutet eine derartig an- 
gewachsene Kraft der Ubertragung auf eine gewisse Person oder Fetisch, 
daB dadurch die assoziative Freiheit, also eine J-Arbeit eingeschrankt 
word und eine jede anderwertige tlbertragung ausgeschlessen ist. Findet 
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die Determinierung auf das eigene Ich statt, so wird das als Auto- 
erotismus (Freud) odor Autismus (Bleuler) benannt. Wir ver- 
weisen auf die nahen Beziehungen dieser zu der Schizophrenic, wo 
ja sonstige Erscheinungen der A-J-Lockerung auch bekannt sind. 

Die Repulsion derAffekte beruht auf dem gleichen Mechanis- 
mus. Wenn ein stark angewachsener Affekt plotzlich in das Gegenteil 
umschlagt, so wie z. B. die Liebe, welcher eine Enttauschung folgt, nun 
zum Suizidtrieb umschlagt, so ist hier auch eine durch ungentigend 
umsichtige und breite Assoziation bodingte Logiklosigkeit zu bomerken, 
also ein J-Minus. 

DaB die jetzt behandelte Gruppe, Affektsteigerung bei J-Vermin- 
derung den tatsiichlichen Verhaltnissen bestens entspricht, beweisen 
noch einige Umstande. Der hochste Grad der Affektsteigerung, die 
Ekstase, bedeutet immer eine. Einengung des BewuBtseins zugleich. 
Die von Frank ausgearbeitete psychotherapantische Methode der 
Psychokatharsis, daB namlich der Kranke sich im Halbschlaf ganz dem 
Affekt uberlaBt, entspricht ebenfalls einem gleichen Mechanismus. 

Wie schon einfache Steigerung der Gefiihlsbetonung mit einer 
deutlichen Armut an Vorstellungen oder Assoziationen einhergeht, 
beweisen die auf dem jetzt besprochenen Mechanismus fuBende Zustande 
z. B. der religiosen Andacht. Nehmen wir so einen kirchlichen Gesang. 
W T elche Deere an Intellektualitats-Funktion begleitet hier die sehr 
augenfallige Affekterhohung. Hans Heinz Ewers zitiert im Roman 
Zauber lehr ling einen Gesang des von einer religiosen Epidemie er- 
griffenen Stidtirolers: 

Ob wir auch Siinder sind allzumal 
Jesus stat. 

Ob der Teufel auch schreitet durchs Erdental 
Jesus stat. 

Wir greifen die Waffen, wir nehmen die Krone 
Wir eilen zur Hilfe dem Menschensohne 
Und nehmen die himmlisehe Wonne zum Lohne 
Jesus stat. 

W 7 elches MiBverhaltnis zwischen Affektinhalt, sagen wir Affekt- 
uberladung, und zwischen intellektueller Inhaltslosigkeit! H. H. 
Evers schreibt selber (Zauberlehrling S. 369): ,,Brachten die Affekte 
das BewuBtsein des Menschen zuriitk zumTiere, so war es <jie Ekstase, 
die am tiefsten hinab fiihrte.‘‘ An einer anderen Stelle schreibt er, daB die 
maximale Gefiihlsbetonung, die Ekstase soviel bedeutet, das es zwischen 
BewuBtsein und AuBenwelt keinen Unterschied mehr gibt, sie sind 
genau so Eins geworden, wie am Anfang der Phylogenese der Psyche 
der auf das Zellplasma einwirkende chemische Reiz oder Oberflachen- 
spannung zugleich auch das innerliche, das psychische ausdriickte. 
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DuB da.* BewuBtsein eiues in der Ekstase Befindiichen f'in eingeengter 
ist, bewcist aucb die nahe Verwandtsohaft zum Trauraleben. Vieles, 
was uns vom Traumleben bekannt ist, findet sich in Acta Sanctorum; 
so haptische Illusionen und Haliuzinationen, wie z. B. das Gefuhl zu 
fliegen. Affektsteigerung, Ekstase geht manchmal mit hypnoidem Zu- 
stand einhcr. Der gelockerte Zusammenhang der stark affektbetonten 
Dichtersprache, die nicht klare, manchmal subkonsziente Zusammen- 
hange der mystischen Prosa, der modernen und durch die ungewohnte 
Mystik interessanten Romanliteratur iiberhaupt, sie vertreten alle die 
Affektsteigerung begleitende Intellektualitatseinengung. DaB Atfekt- 
steigerung manchmal sogar ein Mittel zur Erlangung einer Intellektuali- 
tiitseinschrankung sein kann, zeigen die Andachtsubungen den Nonnen, 
Monche usw. Dieselben sind auf die durch hundertjahrige Erfahrungen 
einer Vulgar-Psychologie gestiitzte Methodik der kirchlichen Disziplin 
erbaut und die perse verierten religiosen Affekte sind die besten Mittel 
zur Ausschaltung von etwaigen kirchendisziplinwidrigen BewuBtseins- 
inhalten. Wenn einer von uns in deni Moment in die Kirche eintritt., 
wo der Dorfprediger inmitten seiner Rede von dem Affekt ergriffen zu 
weinen angefangen hat, wird sich oft wundern miissen liber die intellek- 
tuelle Armut eben dieser Stellen der Rede, welche den Prediger schon 
zum Weinen bewog 

Wie oft Gebet mit einer BewuBtseinseinengung Schritt zu Schritt gehen kann, 
finden wir scheme Einzelbeispiele aufgezahlt in einem Werke Friedrich Heilers: 
das Gebet (Miinchen, Reinhard 1918), die wir einer Abhandlung vonSchrenck- 
Notzing (Referat im Marzheft der „Psychischen Studien", Verlag, Leipzig von 
Oswald Mutze) entnehmen. Mohammed durchwachte in seiner ersten Periode, 
in der Zeit seines prophetischen Enthusiasmus mit seinen Anhangern viele Nachte 
im Gebet; Jesus brachte ganze Nachte im Gebet zu; Franz von Assisi ist hierzu 
8einem Meister gefolgt; Catarina von Siena betete die Nacht hindurch. Luther 
betete mindcstens taglich drei, Loyola taglich sieben Stunden; die heilige Therese 
kam gar nicht mehr aus dem Gebet heraus. Von Rosa von Lima erzahlt Gorres: 
Man sail sie oft, wie sie in einer gefiilltenKirche in einem Winkel niederkuiete, 
stundenlang unbew r eglich kauerte, die Augen auf den Altar gerichtet, kcinen an 
ihr Voriibergehenden gewahrend, kein, auch noch so plotzliches Gerausch ver- 
nehmend; ja wenn etwas unmittelbar gegen ihr Auge sich bew’egte, blieb dieser 
ungeriihrt und die Augenlider schlossen sich nicht, in welcher Lage sie sich anfangs 
ins Gebet begeben, fand man sie nach Stunden nach ganzen Tagen wieder, sie 
blieb in der Kirche, woliin sie sich zum \ierzigstiindigen Gebet begeben, vom 
Morgen bis zum Abend ohne Bewegung. Auch die Einsamkeit wird deswegen 
bevorzugt, weil sie eino Bew uBtscinscinengung bedeutet. So schreibt Schrenck- 
Notzing: Alle groBen Beter, Mystiker und Propheten suchen zum Gebet die 
Einsamkeit auf, auch die buddhistischen Monche eilen in die Waldeinsamkeit oder 
Wildnis. Die Einsamkeit ist die Statte der groBen Offenbarungswahrheiten, der 
Ekstasen, Visionen und Verziickungen, Geburtsort der Religion. In der Bergeinsam- 
keit des Sinai empfing Moses die Jehovaoffenbarung; in der Wuste rang Jesus mit 
dem Satan, in der Wiiste wurde Paul Apostel; auf einem einsamen Berg bei Mekka 
fand die Berufung Mohammcds zum Propheten statt; in der Einsamkeit des Auve- 
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nergebirges cinpfing der heilige Franz von Assisi seine Wundmale, in der Einsam- 
keit am FliiBchen Neranjaro sehaute Buddha die vier heiligen Wahrheiten. 

Wie wir spater sehen werden, bietet eben diese fiinfte, jetzt behandelte 
sehr umfangreiche Gruppe der Affektanderungen die schonsten Beispiele 
zugleich, wie das gegenseitige Verhaltnis der affektiven und der intellek- 
tuellen Erregungsmengen von einem dritten Faktor her beeinfluBt 
Merden kann. 

Ad 6. A niramt ab, J niramt zu. Diese Gruppe umfaBt das um- 
gekehrte der vorigen Gruppe, diejenigen Falle namlich, M r o bei Quanti- 
tatszunahme der Erregungsmenge der Intellektualitatselemente die 
Quantitat der Affektivitat in Abnahme begriffen ist. 



Die Verininderung der Affektmenge geschieht hier durch Bildung 
von neuen, intensiven Assioziationsreihen, M'elche eine vie] geringere 
Affektquantitat als Ergebnis der in der Reihe vertretenen einzelnen 
Vorstellungen angehorenden Gefuhlstone mit sich bringen, als die in der 
Ausgangsvorstellung urspriinglich vorhandene Affektquantitat war. 
So kann die Bildung einer an und fiir sich nicht einmal stark lustbetonten 
Assoziationsreihe von hoherer Konzeption die fruher vorhandene 
affektstarke einzelne Unlustbetontheiten voll ersetzen. Fiir den Jammer 
des Alltags kann die Vorstellungsreihe des iiberirdischen Gluckes vollen 
Trost erbringen. Das Bedlirfnis des Katharsis, das Bediirfnis, daB einer 
seine mit starken Gefuhlen einhergehenden Erlebnisse dadurch los wrd, 
daB er sich dariiber aussprieht, wenn er schon dasselbe laut Mechanismus 
der frliheren Grupj^en zu erledigen, d. h. in sich zu verarbeiten, abzu- 
spalten nicht imstande Mar, zeigt, daB dieser Mechanismus in unserem 
Seelenleben mehr als bio Be Moglichkeit bedeutet. 

Ad 7. Der Wert von A u r ie J nimmt zu, jedoch in einem 
Umfange, daB ihr Verhaltnis nach Eintritt der Veranderung 
das gleiche bleibt, M'ie es am Ausgangspunkte war. 

In diesem Falle stellen M ir uns mit anderen Worten solche psychische 
Vorgange vor, die dadurch charakterisiert sind, daB die quantitativen 
VVerte der Intellektualitat gleichzeitig mit dem der Affektivitat zu- 
nehmen, und ZMar im Gegensatz zu den spater zu erortemden 
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Gruppen 9 — 12 so. daB ihre Anwachsung proportioned erfolgt. Gra- 
phisch dargestellt: 



wobei 


Abb. 12. 


Ei a — die Empfindungsintensitat beim Ausgangszustand. 

Gi a = Gefuhlsintensitiit beim Ausgangszustand. 

Ei. = Empfindungsintensitat naeh der im Punkt 7 beschriebenen 
Veranderung. 

Gi 7 — Geflihlsintensitat nach der im Punkt 7 beschriebenen Veran¬ 
derung. 

Wir sehen, daB auf der Reizhohe: 


Ei a : Gi a = + 4:-2; 
Ei, : Gi 7 = + 10 : -f 4; 


d. h. -f 4: — 2 = + 10 : + 4. 


Praktiseh rechnen wir diejenigen durchaus normalen Reaktionen 


hierher, welche uberhaupt als gesteigerte psyehische Funktionen er- 


kannt werdcn. So z. B. das mit einer intensiven wissenschaftlichen 


Denktatigkeit auftretende Lustgefiihl des Erkennens, die neben der 
gesteigerten J-Tatigkeit sicherlieh groBere Affektmengen im Augenblicke 
des Erkennens aufweisen, als wie beim Heranschreiten zur Ldsung des 
Problems vorhanden war. Das Verhaltnis der beiden ist aber das gleiche, 
es wird keine Disharmonie empfunden. 

Ad 8. Der Wert von A wie J nimmt ab, jedoch in einem 
Umfange, daB ihr Verhaltnis nach Eintritt der Veranderung 
das gleiche bleibt wie es bei der Grundreaktion war. 

Diese Kategorie umfaBt also Falle, wo genau so wie im friiheren 
Punkt, eine proportionelle Veranderung der Affektivitat so vie der 
Intellektualitat gleichzeitig findet, mir beide in einer der friiheren ent- 
gegengesetzten Richtung. Wollen wir die graphische Darstellung auch 
hier anwenden, so sehen wir: 



(Bezeichnung siehe vorige Figur). 



Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Affektanderungen. 


329 


Beide, Ei s wie Gi 8 sind mit 7 Graden niedriger geworden. Am 
haufigsten wird diese Reaktion beim. physiologischen Senium vorzu- 
finden sein, wo die langsame Einengung des Interessenkreises, der 
Kombinativen und der Urteilstatigkeit von einer harmonischen Abnahme 
der affektiven Regungen begleitet wird. Es unterliegt aber keinera 
Zweifel, daB auch sonst so z. B. bei Erkrankungen eine absolut 
harmonische Abnahme der ganzen psychisehen Tiitigkeit zu finden 
sein ward. 

Ad 9. A wie J nehmen zu, aber beide in verschiedenem 
AusmaBe, das Verhaltnis von beiden wird zugunste.n A 
geandert. 

Der ahnliche Vorgang vie im Punkt 7, simultane Zunahme, jedoeh 
zeigt sieh darin eine Disproportion, und zwar zugunsten der Affektivitat: 



Das Verhaltnis war: Ei a : Gi a = -f- 3 : — 5; ware die Zunahme 
proportioned so ware Ei 9 : Gi 9 — + 5 : — 3. 

Wir finden aber, daB Ei 9 : Gi 9 — + 5 : 0. 

Unter Punkt 5 haben wir einige Falle gestreift, die aber unter 
gewissen Umstiinden nieht deni dortigen, sondem dem hier beschrie- 
benen Mechanismus gehorchen. So einzelne Falle, wo der Epileptiker, 
der Schizophreniekranke ,,sich in Wut hineinredet*’. Vielleicht konnten 
auch manche Fa lie hierher gereehnet werden, wo Freud von Aggra- 
vierung derAffekte spricht. Jedenfalls konnen wir uns leicht 
vorstellen, daB, wenn einmal die Erhohung der Affektivitat eingesetzt 
hat, sie sehr leicht die durch Proportionalitat des Ausgangszustandes 
gebotene Grenzen uberschreiten wird; wir denken vorerst nur daran, was 
Affektbahnung genannt wairde. Binswanger schreibt folgenderweise. 
,,Es Lst leicht verstandlich, daB Affekterregungen sich verhaltnismaBig 
leicht auf dem Boden von gewissen Gefiihlszustanden bei verhaltnis¬ 
maBig geringfugigen AnstoBen entwickeln konnen.“ DaB er damit 
Zustiinde der Affekterregung meint, die unter dies Kapitel gehoren, 
wird wohl nicht zu bezweifeln sein. 

Ad 10. A wie J nehmen zu, zugunsten J. Gleichzeitige dis- 
proportionelle Zunahme, genau so wie im friiheren Punkt; abw r eiehend 
ist der Mechanismus insofern, daB am Ende der quantitativen Anderung 
nicht wie im friiheren Fall die Affektivitat, sondern die in den In- 
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Digitized by 


tellektualitatselementen enthaltene Erregungsmenge, besser zu stehen 
kommt. 



(Bezeichnungen siehe Punkt 7). 

Wir sehen also, daB: 

Im Ausgangszustande war: Gi a : Ei a — 4 : 4. 

Nach der Anderung ist: Gi 10 : Ei 10 = — 2 : + 8; E nahm mit 4, 
G bloB mit 2 Graden zu. 

Praktisch kommt es hier meistens nur darauf an, daB im Verlaufe 
der Anderung eine, wenn auch oft nicht leicht merkliehe Disharmonie 
eintritt. Es kommen besonders einzelne ,,vor\viegend intellektuelle“ 
Riehtungen des Denkens in Betracht, so z. B. mathematische Vertie- 
fung, wo die Intensitat der nach Wundt bezeichneten Affektpaare 
Spannung-Losung mit dem Umsichgrcifen der assoziativen Arbeit nicht 
Schritt halten kann. 

Ad 11. A wie./nehmen ab, zugunsteni. Dieser Mechanismus 
ist der Gruppe, die wir unter Punkt 9 behandelten, ahnlich, doch tritt 
uns die quantitative Anderung in umgekehrter Richtung entgegen; 
es handelt sich um eine simultane, jedoch disproportionelle Abnahme, 
wo die Affektivitat bei der Abnahme verhaltnismaBig besser zu stehen 
kommt, wie die Erregungsmenge der Intellektualitat. 



(Bezeichungen siehe bei Punkt 7). 

Im Ausgangszustande war Ei a : Gi a = + 8:2: 

Nach der Anderung ist: Ei u : Gi u = 2 : — 4. 

Punkt 9, von dem wir bemerkten, daB diesem Punkt 11 ahnlich, 
aber gewissermaBen auch entgegengesetzt war, umfaBte auch den Vor- 
gang der affektiven Bahnung; die Falle der affektiven Hemmung 
gehoren aber nicht in diese 11 Gruppen, sondern, wie wir sehen werden, 
in eine folgende. Strikte hierher konnte der Zustand derHypnose ge- 
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rechnet werden, welche ganz falsch als Zustand der affektiven Leere 
(Fra nkha user) bezeichnet wurde. GewiC tritt mit der BewuBtseins- 
einigung auch ein Leiserwerden, eine Verblassung der Affekte auf, 
dieselben konnen aber noch immer ganz auffallende Hohen darstellen. 

Ad 12. A wie J nehinen ab, zugunsten J. SchlieBlich ist noch 
derjenigen kombinatorischen Moglichkeit Beachtung zu schenken, 
wo die gleichzeitige Abnahme der beiden Komponenten A wie J so 
erfolgt, wie wir es im Punkt 11 gesehen haben, da von aber insofem 
abweicht, daB nicht von der A, sondern von J dabei verhaltnismaBig 
mehr erhalten bleibt. 



Ei a : Gi a = -j- 10 : — 2 war das Verhaltnis im Ausgangszustand; 

Ei 12 : Gi l2 = — 2 : — 8, so ist nach der eingetretenen Anderung. 

,,Um solche schwache Vorstellungen zu erhalten, die an die Assozia- 
tionsarbeit so gut wie gar keine Anspriiche mehr stellen, wird aus der 
starken eine schwache Vorstellung gemacht, indem man trachtet, ihr 
den Affekt, die Erregungsumme, mit der sie bebaftet ist, zu entreiBen.“ 
So schreibt Freud und er versteht darunter sicher Falle, die dem hier 
vorgezeichneten Mechanismus angehoren. 

Wir konnen ferner den Vorgang der affektiven Hemmung durch den 
gleichen Mechanismus am besten erklaren. Es ist — wie wir schon 
bemerkten — verlockend, diesen Zustand so aufzufassen, daB hier eine 
nichtproportionelle Abnahme der beiden Komponenten stattfindet, 
wobei die Affektivitat mehr erhalten bleibt, da ja eben der Affekt die 
hemmende Tiitigkeit ausiibt. Es ist aber nicht so. Affektive Hemmung 
bedeutet, daB durch Affekte die Intensitat von spaterfolgenden Affekten 
eingesehrankt wird. Sicher geht damit auch die Einengung der J- 
Tatigkeit einher, schon erleichterungshalber auch. Der Vorgang zielt 
aber im Ganzen auf die Herabziehung der erdriickenden Kraft der 
momentan wirksamen Affekte ab, der Affekt ist nicht bloB Mittel, 
sondern auch der Hauptgegenstand der Anderung, leicht verstandlich 
daher, daB er auch starker mitgenommen wird. 

Das sind die kombinatorischen Moglichkeiten der quantitativen 
Anderungen, welche die als Affektivitat ( A) und als Intellektualitat (J) 
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zusammengefaBte psychische Elemente aufweisen. Durch das Spiel 
dieserAnderungen vvird das ganze psychische Geschehen 
bcdingt. 


3. Vcranlassende Momente der Affektandernngen. 

Die dritte Frage, we 1 die untersucht werden mui3, ist diejenige: 
Welches sind die Momente, die die Veranlassung zu solchen Affckt- 
iinderungen gehen ? Ob und in welehem AusmaBe unter diesen eine 
Rolle dem komplexen Begriff zukommt, den man als Wille bezeichnet. 

Ebensowenig wie die Intensitat unserer Empfindungen, ist die Inten¬ 
sitat unserer Gefiihlstone eine absolute GroBe, schreibt Ziehen. Sie 
ist abhangig von der Intensitat der gleichzeitigen und vorausgegangenen 
Gefiihlstone. So wird die Intensitat eines intellektuellen Gefiihlstones 
im hochsten MaBe durch die Gefiihlstone unmittelbar vorausgegangener 
Empfindungen und Vorstellungen beeinfluBt, lehrt er weiter. Fiir die 
sensoriellen Gefiihlstone gilt dasselbe, was sich besonders in der Ersehei- 
nung des Gefiihlskontrastes kundgibt. Die Gefiihlsbetonung einer 
Sinnesempfindung erscheint bekanntlieh desto intensiver, je intensiver 
eine entgegengesptzt gerichtete Gefiihlsbetonung (z. B. Lust-Unlust) 
unmittelbar vorher vorherrschend war. Sommer meint iihnlich: 
,,Die vorhandene Empfindungs- und Gemiitsverfassung auf die Ent- 
wicklung der affektiven Verhaltnisse ist von Bedeutung. Die partiellen 
Ausschaltungen besonders in der Empfindungs- und Gemutssphiire 
spielen jedenfalls bei den psychogenen Erregungszustiinden eine groBe 
Rolle.“ Strong genommen hinsichtlich der intellektuellen Funktionen ist 
die Wirkung der vorausgegangenen Gefiihlstone auch bekannt. So be¬ 
einfluBt der Geftihlston der Empfindungen ihre Retention und ihre 
Reproduktionstendenz. Die Reproduktion ward bei lustbetonten Grand - 
elementen leichter, rascher und auch treuer, wie das die experimentelle 
Psychologic uns gezeigt hat. Auch fiir die Selektion der Vorstellungen 
im Ablaufe der Assoziation hat der Geftihlston eine Bedeutung. Betrach- 
ten wir aber die affektiven Elemente allein, so ist sicher, daB auBer der 
Wirkung der schon vorhandenen, der vorausgehenden Affektivitat an 
der Steigerung und Verminderung derselben noch andere Faktoren 
teilnehmen miissen. Wirkte der friiher erwahnte Faktor mehr unbemerkt, 
unbewuBt, ohne mit dem Ich-Komplex eine nahere Verbindung 
anzukniipfen, so kann unmoglich verkannt werden, daB es Fade gibt, 
wo die quantitative Anderung der Affektivitat mehr bewuBt von 
statten geht. Mogen wir nun den Begriff des Widens assoziatio- 
nistisch, affektivistisch oder voluntaristisch auffassen, ist doch einzu- 
sehen, daB bei der Affektanderung im BewuBtsein auch ein dem Willens- 
vorgang ahnlicher oder gleiclier Vorgang mitspielen kann. So sagt z. B. 
Frank: ,,Der Patient sucht mit seinem ganzen Widen diese Angst 
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zu bemeistern, d. h. zu verdrangen ..1st das aber wirklich ein Willens- 
vorgang? Wenn laut Bleulers Auffassung das Wollen nur eine Seite 
der Affektivitat ist, so wiirde es eigentlich heiBen, daB die Affektivitat 
sich selbst erhoht und dieser, namlich die Rolle der vorausgehenden 
Affekten an der Affekterhohung, haben wir schon friiher detailliert. 
Auf Grund einer rein affektivistischen Willensauffassung ist also die 
Rolle eines Willensvorganges von der Rolle der Affektivitat nicht aus- 
einander zu halten. Ziehen lehrt, daB das Wollen eine seelische 
Situation bezeichnet, welche durch ganz bestimmte Vorstellungen und 
Gefiihlstone gekennzeichnet ist. Wenn wir den auf eine Bewegung 
gerichteten Willen im Auge haben, so bedeutet derselbe eine intensive, 
von stark positiven Gefiihlstonen begleitete, von der Konstellation 
begiinstigte Bewegungsvorstellung. Es gibt aber auch ein Wollen, 
welches sich auf unscre Ideenassoziation selbst bezieht, worunter eigent¬ 
lich eine intensive, von stark positiven Gefiihlstonen begleitete, von 
der Konstellation begiinstigte Zielvorstellung gemeint wird. Das ist 
das willkiirliche, das aktive Dcnken. (Z. B. ,,Ich will das Problem 
losen... 44 ) Zwischen diesen und zwischen Wundts aktiver Apper- 
zeption mag eine sehr nahe Verwandtschaft sein. 

Wollen wir zwischen dera willkurlichen Denken nach Ziehens Art, 
d. h. zwischen dem willkurlichen Ideenassoziieren und zwischen der 
willkurlichen Quantitatsanderung der Affekte eine Analogie ziehen, 
so konnten wir anstatt Zielvorstellung den Begriff eines Zielaffektes 
setzen. Darnit wiirden wir unter dem bei der Affektiinderung wirkenden 
Willensvorgang einen intensiven, von vorangehenden stark positiven 
Gefiihlstonen vorbereiteten, von der Konstellation begiinstigten Ziel- 
affekt verstehen, einen Affekt, der die Steigerung sowie die 
Affektverminderung diktiert, w r eil er die ganze Affektbe- 
wegung gegen sich hinauffiihrt und hinablenkt. Kein Zw-eifel, 
daB eine solche, die Affektiinderung veranlassende Rolle eines Ziel¬ 
affektes in dieser Beschaffenheit auch als Willensvorgang bezeichnet 
werden darf. Als solcher kann zu einem einfachen Willensvorgang, 
z. B. zu einem auf eine Bewegung gerichteten Willen, ebenso in Parallele 
gesetzt werden, wne das ,,willkiirliche Denken" 4 Ziehens. ,,Ich will 
das Problem losen . . und ,,Ich will der Angst los sein . . .“ sind 
parallele Vorgiinge. 

Die Parallele zwischen willkiirlichem Denken und w'illkiirlicher 
Affektiinderung kann aber noch weiter gezogen werden. So schreibt 
Ziehen, daB das willkiirliche Denken sich durch drei Monate auszeich- 
net, welche samtlich zwar meistens, aber nicht stets vorhanden sind 
und einzelne auch bei dem sogenannten nicht willkurlichen Denken 
vorkommen. Das sind: 1. daB die Zielvorstellung schon impliziter 
in den vorausgehenden Vorstellungsreihen enthalten ist; 2. daB ein 
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Komplex begleitender Muskelspannungen resp. Bewegungsempfindungen 
auftritt; 3. daC neben der Vorstellungsreihe ein Nobenhergehen der 
Ich-Vorstellung zu beobachten ist. In Parallele dazu haben wir beziiglich 
der willkurlichen Affektsteigerung gefunden, dad: 1. der Ziel- oder 
Lenkungsaffekt seiner Art nach, schon beim Beginn der Anderung 
zwischen den bereits vorhandenen Affektqualitaten enthalten ist, 
impliziert ist; 2. quantitative Affektanderungen werden von charak- 
teristischen korperlichen und motorischen Erscheinungen begleitet; 
3. jeder Affekt dreht sich um das Ich-Komplex, ist auf das Ich zentriert. 

Einen interessanten Hinweis liefert die Schizophrenie bezuglich 
der nahen Verwandtschaft des willkurlichen Denkens und der willkur¬ 
lichen Affektiin derung. Hier ist bekanntlich einerseits die Ambitendenz 
der Denkvorgange, die sonderbarsten Affektanderungen andererseits 
nebeneinander geradezu charakteristisch. — So w’are es wenigstens 
theoretisch, wenn es sich allein um die Affekte handeln wiirde. Da aber 
in der Tat Affektanderungen und Vorstellungsanderungen nebeneinander 
hergehen, so werden wir oft erkennen, daB im Nebeneinander von Ziel- 
vorstellung und Lenkungsaffekt die Einwirkung eines Widens auf das 
psychische Geschehen zu erblicken ist. So geschieht es z. B. bei der 
willkurlichen Erhohung der religiosen Andacht, wie es bei Hysteri- 
schen oft zu beobachten ist. Die ciuBerst lang andauemden Gebete, 
der fortwahrende Gebetskontakt mit Gott, ist nicht mehr ein spontan 
notwendiger Ausdruck der Affekte, sondern wird mit Absichtlichkeit 
ausgeiibt. Psyehologisch konnte man sie folgenderweise analytice 
bezeichnen: Dberaus starke Zuneigung zu dem Andachtsaffekt, als 
einem Lenkungsaffekt, dabei aber konzentrierte Betrachtung religioser 
Vorstellungcn mit der Zielvorstellung: Gott, Jenseits usw. 

Hiiufiger als den Modus mittelst Lenkungsaffekt, finden wir bezuglich 
der religiosen Andacht die vordem schon von uns besprochene Form 
der willkurlichen Affekterhohung, welche darin besteht, daB, um die 
Vertiefung in den Affekt am sichersten zu erreichen, gleiche, wenn auch 
schwachere Affektregungen vorausgeschickt werden. Das kirchliche 
Leben hat mit vieler Sorgfalt und mit einem guten Stuck Vulgarpsycho- 
logie die Methodik der beztiglichen Affektvertiefungen ausgearbeitet. 
Der Gebetstraining, die oft wiederholten Gebete, die bis Eintritt der 
Extase wiederholten BuBen, Tagebuchfiihrung von Monchen und 
Nonnen, sind alle durch Erfahrung, Leid und Energie von manchen auf 
etwas Besseies geborenen Kopfe ersonnenen Methoden zur Steige- 
rung der religiosen Andacht. Zur Erreichung derselben client auch 
die ganze Liturgie-Kunst, nicht zuletzt die kirchliche Musik, 
die alle die Erweckung von vorauszugehenden anderen Affekten 
erstreben. Selbst aber bei den einfachsten religiosen Begriffen be- 
dient man sich zur Erreichung einer gewunschten Gefuhlsbetonung des 
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Vorausgehenlassens von anderen, nicht eben immer religiosen Affekten. 
Der Gott ist dor ,,liebe Gott“, Jesus das ,,Christkindl“, welches so viel 
Geschenke zu Weihnachten bringt, die Engel sind lauter lachende 
Kindergesichfcer. Alles das ist Beispiel, wie der gehorig tiefe Andachts- 
affekt dadurch erreicht wird, daB noch andere affekterregende Be- 
zeichnungen beigegeben, noch andere Affekte vorausgeschickt werden. 

SchluBbemerkungen. 

Wir sind hier am Schlusse unserer Betrachtungen angelangt. Und 
das Gefiihl ihrer Mangel wird nur durch Zweifel tibertroffen, ob es 
berechtigt ist, die Meehanistik konstruierter Begriffe so weit zu treiben 1 ). 

Die Annaherung der Psychologie an mechanistische Auffassungen 
traf bei Arzten immer an Freunde; sie ermoglicht von der psychischen 
Funktion einfache und doch eingehende Bilder zu entwerfen. Zur 
psychischen Einheit wurde aber die Vorstellung, diese ,,gequalt kon- 
struierte kleine Sonderseele“, wie sie I. H. Schultz nennt, gewahlt. 
In unserer Darstellung wird ihr die Affektivitat als ebcnbiirtiger Partner 
auf die Seite gestellt und sie selbst in den ausgedehnteren Begriffen 
der Intellektualitat gekleidet. Das Seelische ist aber, wie Schultz 
weiter schreibt, ,,ein unendlicher Strom flieBender Gestaltungen. Wollte 
jemand in einer Vorstellungspsychologie, ein anderer in der Ursprunglich- 
keit der Gefiihle, wieder ein anderer in der unabweisbaren Einheit 
des Willenserlebnisses, also assoziationistisch, affektivistiseh oder 
voluntaristisch das seelische Grundphiinomen suchen und nicht im 
Zusammenspiel einzelner Faktoren, so wurde das nichts weniger be- 
deuten, als die Voraussetzung eines fiihrenden Prinzips“, d. h. den 
Vitalismus. Setzen wir dazu, mit alien seinen Gefahren. Machen wir 
uns trotzdem daran, die Bewegung, die Mechanik zweicr Grundphano- 
menen, der unter dem Namen Affektivitat und Intellektualitat zusam- 
mengefaBten psychischen Elementen zu Ende zu verfolgen, so gesehieht 
es nicht in der Annahme zweier ,,Sonderseelen“, sondem unter Beriick- 
sichtigung dessen, daB die Produkte der Analyse, der Zergliederung 
sind, daB es sich um abstraktiv Gewonnenes, um schematisierende Ein- 

*) Hey mans schreibt (S. 22): „Der Gedanke. in dicser oder ahnlicher 
Weise die Vielheit der unverbundenen, aber unter einen Begriff fallenden und 
wechselseit’g ineinander ubergelenden Energien auf einen einzigen anschau- 
licheu ProzeB zuiiickzufiihren, hat einen staiken Reiz; deiselbe wiiide sich aber 
nur vei wiiklichen la? sen, wenn es gel&nge, die Veischiedenheit der gegebenen 
Qualitaten als eii e blob scheinbaie, auf verschiedene Vorbindung gleichartiger 
Elemente beiuhcnde, zu erkennen. Dies ist fur die Physik moglich; fiir den 
ung heueren Qualitafenn ichtum des Psychischen dag< g n ist e3 nur noch in 
st hr beschianktem MaBe versucht woidin ur.d ist ein Gelingen dicser Versuche 
durch die genauere Foischung der letzten Jahizehnte stets Weniger wahrschein- 
lieh geworde n.“ Das war aber eben der Zwcck unserer Untcrsuchungen. 
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teilung handelt. Das Erleben 1st das Zusammenspiel, der Komplex 
dieser Element*?. 

Und die Moglichkeit dieser schematischen Einteilung kam uns nur 
zugute. Die Menge der Erfahrungen, Kenntnisse iiber die Veranderun- 
gen des Affektlebens lag zerstreut, ist dort liegen geblieben, wo sie eben 
geemtet wurde. Der Psyehotherapeut, die psychiatrische Symptomatik, 
der Kriminalpsychologe usw. arbeiteten mit seinen Erscheinungen. 
ZusammengefaBt, systematisiert wurden sie nie. Arbeiteten aber schon 
die Genannten mittelst Analyse, so haben wir uns umsoweniger der 
phanomenologischen Richtungen bedienen konnen. Die Konstruierung 
von willkurlichen Elementen tat uns Not. Der Weg dazu war derjenige 
jeder Psychologic: die innere Erfahrung, die Vergegenwartigung der 
eben gehabten Eindriicke und logisch-kombinatorische Verwertung deren. 

Haben wir im ersten Teil die Konstruierung der mechanistischen 
Einheiten Intellektualitiit und Affektivitat, in dem zweiten die Ver- 
anderungen, die Mechanik der beiden behandelt, so sprachen wir im 
dritten Teil davon, welches die Momente sind, die eine Quantitats- 
iinderung eintreten lassen. Hierbeischien uns die Annahme des Lenkungs- 
affektes, naeli Analogic der Zielvorsteilung notwendig. Wenn wir mit 
Scholtz drei Seiten der Seelenfunktion, eine rezeptive, eine impressive 
und eine aktive unterscheiden, so ist klar, daB wir die Affektivitat 
u nter die rezeptiven Funktionen verbuchen, darunter also eine passive 
Funktion verstehen. Sollten -wir auch der Annahme einer ,,aktiven 
Apperzeption“ W u ndts fernstehen, so werden wir doch nicht verkennen, 
daB es psyehisehe Funktionen gibt, die charakterisiert sind durch die 
Hingabe des Iehs an das Erlebnis. Dem abstraktiv urteilenden Denken 
wird das emotionale Denken (Maier) gegenubergestellt. Der Aufmerk- 
samkeit wird auch eine Aktivitat zuerkannt, indem sie mit anderen 
Namenals ,,determinierende Tendenz“, ,,Einstellung“, ,,primaresGerich- 
tetsein“ usw. benannt wird. Eine gleiche Aktivitat beim Affekt, die Hin¬ 
gabe des Iehs an einen Affekt ist das, was bei der Affekt anderung mit- 
wirkend, den Zielaffekt oder Lenkungsaffekt bildet. Wir miissen 
noch bemerken, daB Benennungen, wie Affektzunahme, Affektvermin- 
derung usw., alle auf Grundlage der Lehren einer energetischen Psycho¬ 
logie gemeint sind, welche, wie wir eingangs erwiihnten, lehrt, daB die 
Menge der potentiellen Energie der psychischen Kraft von der morpho- 
logisehen Besehaffenheit des Zen trainer vensystems abhangt, eine 
bestimmte ist, somit also nur von einer Anderung der zurzeit wirksamen 
spezifischen Energie gesprochen w r erden kann. In diesem Sinne be- 
gegnet die Auffassung der Affektanderungen als mechanistische Vor- 
giinge, keinem berechtigten Anstand mehr. 

Bevor wir noch unsere Betraehtungen abschlicBen, miissen wir 
versuchen, einige scheinbare Widerspriiche zu erkliiren, die sieh aus 
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dem Verglcich unserer energetischen Auffassung mit den Ansichten 
eines der hervorragendsten psychologischen Dcnker, Artur Kronfelds, 
ergeben. 

Bleuler (Psychische Kausalitat und Willensakt. Zeitschr. f. Psychol., 1914, 
S. 42) behauptet die Geltung des Energiegesetzes im Psychischen und halt diesc 
Frage fur eine solche von empirischer Entscheidbarkeit. „Das ist irrig“, sagt K r o n - 
feld. Er trachtet nachher seinen Standpunkt folgenderweise zu begriinden (S. 144 
bis 145): „Die fundamental Formeinheit alles Psychischen, die wir Seele nennen, 
tnuB als Subjekt von Tatigkeiten, mithin als wirkendes, als Ursache bestimmt wer- 
den. Diese Ursache liiBt sich im ubertragenen Sinne dem Kraftbegriff einreihen. 
Die schematisierte Ursache niimlich, insofern es der Grund einer Veriinderung ist, 
bildet den Definitionsinlialt des Begriffes der Kraft im theoretischen Sinne. Es 
ist im Psychischen die matheinatische Bestimmtbarkeit kausaler Beziehungen, 
Verglcich und Messung von Kriiften, quantitative Gesetze zwischen Kriiften und 
Wirkungen und Transformation der Kraftformen, also alles, was dem Kraftbegriff 
der physikalischen Natur seine zentrale Bedeutung verleiht, unmoglich. Vom 
Energiegesetz bis zu Newtons einfachen Formeln sind Aussagen iiber mathe- 
matisch konstruierbare quantifizierende Bestimmungen wider die Natur, der 
Erkenntnis vom Psychischen zuwiderlaufend, weil es kein extensives Neben- 
einander, als Schema der Anwendung des Kraf tbegriffes, im 
Psychischen gibt.“ 

Da die zwei weiteren Gri'mde von Kronfeld, die Annahme niimlich, 
da 6 die psychologischc Spontaneitat im Gegenteil zum physikalischen 
Geschehen, an erregende Reize gebunden sei, zweitens, daB im Gegenteil 
zur Phvsik, eine Wirkung der Kraft iiber die unmittelbar erreichte 
Tiitigkeit, nanxentlich iiber das Funktionieren der psychischen Funktion, 
in der Psychologie nicht vorhanden sei, uns vorliiufig noch nicht mit 
Sicherheit entschieden erscheinen, befassen wir uns hauptsachlich 
mit dem ersten Einwand. 

Wir sind der Meinung, daB der Gegensatz zwischen unserer Auf¬ 
fassung nur ein scheinbarer ist. Vielmehr kann es als eine gliickliche 
Losung betrachtet werden, wenn wir als zu der Anwendung des Kraft- 
begriffes geeignete Unterlage, als das postulierte extensive Nebenein- 
ander eben die begriffliche Abstraktionen der Affektivitat und Intellek- 
tualitat (A + J) bezeichnen und hinstellen konnen. Darin erblicken 
wir das Terrain, wo das Spiel der Energieumwandlungen gleich dem 
phy8ischcn stattfinden kann. 

Selbst Kronfeld scheint spiiter weniger intransigent zu sein, indem er sagt 
(S. 162): ,,Dcr Unterschied des psychischen Kraftbegriffes vom physischen be- 
steht darin, daB erstercr mathematisch konstruicrbarer qualitativer Gesetzbildun- 
gen filing sei, letzterer nicht. In dieser Aussage liegt es nicht, daB i m psy¬ 
chischen derartige Gesetze nicht bestiinden. Wild nur gesagt, ihre Er¬ 
kenntnis sei durch die nichtextensive Art psychischen Gegebenseins unmoglich. 
Die mathematische Bestimmbarkeit physikalischer Kriifte fiihrte zum Energie¬ 
gesetz, Aussagen iiber (lessen Geltung im Psychischen sind unmoglich. Diese 
Unmoglichkeit besagt nicht, daB dieses Gesetz nicht gilt, sondern, 
daB wir es empirisch nicht zu verifizieren vermogen." 

Archiv flir Psychiatric. Bd. CJ. 22 
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Wir selbst haben aber nichts anderes getan. Und vollig deeken sich 
unsere Anschauungen, in der psychischen Energetik eine Art von 
Heuristik zu erblicken, wenn Kronfeld weiter schreibt: 

„Und doch ermdglicht uns diese Oberlegung, den Energiebegriff der Physik 
jenseits der mathenintischen Theorie auf Grund dieses Gesichtspunktes auch ins 
Psychische zu ubernehmen. Wir brauchen ihn hier, uni die Begriffe der poten- 
tiellen und der aktuellen Energie bilden zu kbnnen. So kbnnen wir unter den Reizen 
diejenigen Bedingungen verstehen. welehe die potentielle Energie aktualisieren. 
Es ware dann so, daB jedes seelische Gesehehen eine ihm adiiquate Form seelischer 
Energie beansprucht, deren GroBe wir aber nicht exakt bestimmen kbnnen. 

Somit denken wir mit Kronfelds Anschauungen in Ubereinstim- 
mung zu sein, dariiber hinaus aber gleichzeitig auch auf die Elemente 
der psychologischen Energetik hingewiesen zu haben. 

Ergebnisse: 1. Aufstellung des Begriffes Intellektualitat 
gegeniiber der Affektivitiit. 2. Systematisierung der ver- 
schiedensten Affektanderungen. 3. Konstatierung des Len- 
kungsaffektes bei den willkiirlichen Quantitatsanderungen 
der Affektivitiit. 
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Praktische Intelligenz und moralische Imbezillitat. 

Von 

S. Galant. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Juli 1920.) 

I. Praktischer Sinn und praktische Intelligenz. 

Man hat bis jetzt sehr oft von einem praktischen Sinn, so wie man 
z. B. heute noch von einem asthetischen Sinn spricht, gesprochen. 
Man hat tiber moralische Gefiihle, moralisches Fiihlen, moralisches 
Den ken verhandelt, man ist aber auf eine „moralische Intelligenz “ 
zu sprechen nieht gekommen. Die Psychologic und Psychiatric unserer 
Zeit aber bei allem Bestreben, dem Gefiihlsleben den Lowenanteil in 
der Ausbildung unserer geistigen Personlichkeit zu geben, verfallt in 
das Extrem der Intelligenzbetrachtung der geistigen Phanomene. 
Man spricht nicht mehr vom praktischen Sinn, sondern von ^natur- 
licher" 1 ) oder praktischer Intelligenz; es wird nicht mehr von moralischem 
Verfall, moralischer Minderwertigkeit gesprochen, sondern es wird 
eine ,,moralische Imbezillitat" beschrieben, als ob es auch eine spezielle 
,,moralische Intelligenz" gabe. Und man spricht von diesen neuen Sachen, 
ohne einen AnstoB zu fiihlen, als ob es etwas ganz Selbstverstandliches 
ware. 

Wir fiihlen den AnstoB und reagieren auch demgemaB. Diejenigen 
aber, die einen solchen AnstoB fiihlen, werden vielleicht hier einwenden, 
ob es eigentlich kein bloBer Wortstreit sei. 1st es nieht gleich, ob man 
vom praktischen Sinn oder praktischer Intelligenz, von moralischem 
Verfall oder moralischer Imbezillitat spricht, wenn man aber dabei 
,,das Gleiche denkt"? Darauf gibt es nur eine Antwort: Unsere Aus- 

l ) Der Begriff „natiirliche“ Intelligenz, selbst in GiinscfuBen, wie er von 
E. Stern (Monatssehr. f. Psychiatr. u. Neurol. 46 ) gebraucht ward, sollte sofort aus 
der wissenschaftlichen Terminologie ausgemerzt werden. Wenn man sich noeh 
mit dem Begriffe der praktischen Intelligenz befreunden kann, so ist der Begriff 
der „naturlichen Intelligenz" da, nur urn Miflverstandnisse zu schaffen. Was soil 
z. B. der Tierpsycholog mit dem Begriffe der „naturlichen“ Intelligenz anfangen ? 
Haben die Tiere eine „naturliche“ Intelligenz, oder ist die Intelligenz der Tiere 
irgendwic anders geschaffen ? Und wenn die Tiere nur eine „naturliche“ Intelligenz 
haben, so ist ein Mensch mit nur „naturlicher“ Intelligenz in Hinsieht auf Intelligenz 
einem Tiere gleichzustellen ? 
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drucksweise druckt unsercn Gedanken ihren speziellen Stempel auf, unci 
es ist unmoglich, das gleiche zu denken, wenn man Worte gebraucht, 
die einen speziellen Begriff hinter sich bergen und dabei dennoeh das 
gleiche zum Ausdruck bringen sollen. Man versuche nur einmal unter 
praktischem Sinn und unter praktischer Intelligenz ,,das gleiche zu 
denken", und man wird sich gleich iiberzeugen, auf was fiir Schwierig- 
keiten man stoBen wird. Und wieweit unsere Ausdrucksweise das 
Denken beeinfluBt, beweist die allgemein bekannte Frage Plutarchs: 
Hat das Ei das Huhn geschaffen oder das Huhn das Ei zur Welt ge- 
bracht, und eins der Beweise fiir diese letztefe Hypothese ist die Tat- 
sache. daB man immer das Ei eines Huhnes und nicht das Huhn eines 
Eies sagt 1 ). 

Praktischer Sinn und praktische Intelligenz sind also nicht das gleiche. 
Wie sind diese zwei Begriffe auseinanderzuhalten ? 

Sir John Lubbock sagt: Man mag den Tieren noch soviel In¬ 
telligenz zugestehen, niemand wird behaupten wollen, daB ein Elefant 
oder ein Hund die Natur bewundern konnen. was nur dem Menschen 
eigen ist. Es ist ein besonderes Privilegium des Menschen, einen Sonnen- 
aufgang und -untergang in ihren unnachahmbaren Chamaleonfarben 
zu genieBen, von der Schonheit der Berge, der See, der Landschaften 
bezaubert zu werden, in den duftenden Wellen der Luft sich zu baden 
und von Vogelsang. Blumenduft und -pracht sich bis zur Selbstvergessen- 
heit zu berausehen. Jeder von uns wird mit Lubbock das gleiche 
sagen, und wir werden noch hinzufiigen: Den Tieren fehlt der asthe- 
tische Sinn fiir die Natur vollstandig. 

Den Tieren fehlt der asthetische Sinn und nicht an .,asthetischer 
Intelligenz''. Ein Kind von der Intelligenzstufe eines Elefanten kami 
noch immer von einem Sonnenuntergang verbliifft werden, wie es 
z. B. mit Taines 18 Monate altem Kinde der Fall war 2 ), ein Elefant 
aber nie. Und es gibt hoc-hintelligente Menschen. die fiir die Schonheiten 
der Natur nur so viel Sinn liaben wie ein Elefant. 

Der asthetische Sinn also hat mit der Intelligenz nichts zu tun. 


J ) Die miichtige Wirkung der Spraclie auf unsere Denkweise wird besonders 
stark von be Dantcc in seinem Lehrbuehe der Biologic hervorgehoben. Le Dan- 
tec schreibt den Anthrojiomorphismus oder das anthropomorphische Zentrum 
fast ausscldieOlich der Wirkung eines cinzigen Faktors, dem der Spraehe, zu. Es 
heiGt dort wortlich: ,,L’erreur anthropormique, la plus importante de toutes en 
biologic, et meme on peut le dire hardiment la source de toutes les erreurs, tient 
presque exclusivement au langage; le langage cree par les honimes pour raconter 
les atres des homines a servi ensuite pour raconter l’activite des autres animaux 
et est devenu par suite de moins en moins precis a mesure qu'on s’en est servi pour 
des etres de plus en plus 61oign6s de nous. 

2 ) S. Galant, Teste zur Priifung des Spraehvermogens. Neurol. Centralbl. 
1919, Nr. 17. 8. 54G. 
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I’m asthetisch fiihlen zu konnen, braucht man keine Intelligenz, sondern 
einen fein entwickelten asthetischen Sinn. 

Wir wollen uns hier mit dieser Feststellung begniigen und nach dcm 
asthetischen Sinn weiter nicht forschen. Hier angelangt konnen wir 
unsere Untersuchungen iiber den praktischen Sinn verfolgen. 

Den Tieren fehlt der praktische Sinn ebenso ganz wie der 
iisthetische Sinn. Ein Tier hat es nie fertig bringen konnen, mag es 
noch so intelligent sein, seine Intelligenz praktisch zu verwenden. 
Der wilde Mensch des Steinzeitalters wuBte sich Instrumente zu 
schaffen, mit deren Hilfe er seine primitiven Bediirfnisse zu befriedigen 
verstand, und seine Intelligenz war doch nicht weit fortgeschrittener 
als die der ihn umgebenden Tiere, was man zu sagen wagen darf, wenn 
viele es wagen, die Kenntnisse eines Aristoteles mit denjenigen eines 
Schulknaben unserer Zeit zu vergleichen. Fur die Herstellung eines 
einfachen Instrumentes ist viel Intelligenz nicht notwendig. Selbst 
Kinder bringen es fertig, originelle Instrumente herzustellen. Dagegen 
gibt es wiederum sehr intelligente Kopfe, die nicht nur ein einfaches 
Instrument zu konstruieren nicht imstande sind, sondern die einfachsten 
Instrumente handzuhaben nicht verstehen und besonderer Anwei- 
sungen dafiir bediirfen. 

Der praktische Sinn laBt sich also seinem Wesen nach 
mit dem asthetischen Sinn gleichstellen. Der praktische Sinn 
ist etwas, das mit der Intelligenz gar nicht fest verbunden ist und sich 
neben einer verhaltnismaBig niedrigen Intelligenzstufe mit Erfolg 
betatigen kann. Das Primare bei einer erfolgreichen praktischen Be- 
tatigung ist der praktische Sinn, dem spater die Intelligenz zu Hilfe 
kommen kann, um ihn weiter und fruchtbarer zu entwickeln. Es gibt 
somit streng genommen keine praktische Intelligenz, sondern einen 
praktischen Sinn, dem die Intelligenz zu Hilfe kommt, wenn jener um 
solche appetiert. 

II. Intelligenz und praktische Intelligenz. 

Wie unrichtig also der Begriff der praktischen Intelligenz an sich 
sein mag, er hat sich seinen Weg in der Psychologic und Psychiatric 
durchgeschlagen, und es gibt schon zahl- und umfangreiche Arbeiten 
iiber die praktische Intelligenz, es gibt Teste zur Priifung dieser Intelli¬ 
genz, und bald werden wir wahrscheinlich ein dickes Buch iiber die 
praktische Intelligenz besitzen. Es ist also fruchtlos, gegen diesen 
Begriff zu kiimpfen, und indem wir unter der praktischen Intelligenz 
den praktischen Sinn verstehen werden, wollen wir zu einigen speziellen 
Fragen iibergehen. 

Wie iiuBert sich die Intelligenz im praktischen Sinn ? Gibt es Er- 
scheinungen, wo die Intelligenz und der praktische Sinn zusammen 
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oder aneinanderstoBen, wo die cine in den anderen iibergeht und ihn 
befruchtet? Schauen wir uns um, um das Zusammenwirken von Intelli- 
genz und praktischem Sinn uns naher zu vergegenwartigen. 

Besprechen wir vor allem einige sehr wichtige und sehr charak- 
teristische Beobachtungen. 


Beobachtung I. 

Ein Mann in den 50er Jahren nimmt in der Bibliothek ein Nach- 
schlagebuch und will es an Ort und Stelle konsultieren. Das konnte unser 
Mann auch in deni Lesesaal der Genfer Bibliotheken, wo diese Beo¬ 
bachtung gemacht worden ist, machen, da das Biichergestell ein Schieb- 
brett hat, das man hinausschieben kann, um darauf das Buch zu legen. 
Um das Schiebbrett zu benutzen, muB man die Hand in einen l.alb- 
mondformigen Ausschnitt des unter dem Spielbrette sich befindenden 
beweglichen Fachkastens von der Hohe eines Folianten hineinlegen, 
die Handfliiche gegen die Unterflache des Schiebbrettes wenden und mit 
den Fingern das Brett an sich ziehen. Neben dem Mann steht ein 
LeserundkonsultierteinBuchaufeinemhinausgeschobenen 
Schiebbrett. Unser Mann will nun auch ein Schiebbrett benutzen, 
statt aber zu machen, wie wir es oben angegeben haben, faBt er den 
Fachkasten am halbmondformigen Ausschnitt und zieht ihn an sich, 
was nicht ganz leicht ist, da er dickloibige Biinde einer Enzyclopadie 
beherbergt. Der Mann merkt, daB er im Irrtum ist, stoBt den Fachkasten 
wieder hinein und zieht ihn wieder an sich, bekommt aber naturlich 
nicht das Brett, sondern wiederum den Fachkasten, schiebt ihn von sich 
und geht zu einem Tisch, w r o er ohne Schwierigkeiten das Buch konsul¬ 
tieren kann. Was fehlt unserem Manne: Intelligenz, praktische Intelli- 
genz oder praktischer Sinn? 

Vor allem fehlt dem von uns beobachteten Manne an praktischen 
Sinn. Hiitte der Mann in dem Lesesaal keinen Tisch zur Verfiigung 
gehabt, er hatte sich mit seinen zw r ei fliichtigen Experimenten nicht 
begniigt, er hatte den Fachkasten so lange hin- und hergeschoben, 
bis er sich schlieBlich uberzeugt hiitte, daB der halbmondformige Aus¬ 
schnitt in dem Fachkasten nicht dafiir da ist, um an diesem zu ziehen. 
sondern nur dafiir, um die Hand hineinzulegen und von unter her das 
Brett zu schieben, w'as er schlieBlich zustande gebracht hiitte. Unser 
Mann hat aber etwas anderesim Kopf gehabt, und es war ihm langw'eilig, 
den Fachkasten hin- und herzuschieben, bis er schlieBlich ein befrie- 
digendes Resultat bekomme, dcsto mehr. als ein Tisch da steht, den er 
ohne weiteres benutzen kann. Er hat keinen praktischen Sinn, weist 
keine Ambitionen in dieser Hinsicht auf und richtet seine Intelligenz 
auf abstrakte, vielleicht philosophische Probleme. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Praktische Intelligenz mid moralische Imbezillitiit. 


343 


Beobachtung II. (Selbstbeobachtung.) 

Ich bekam einmal als Verfasser bei einem psychologischen Ex¬ 
periment ein Kastchen mit einem GeheimversehluB (wir werden so ein 
Kastchen „GeheimverschluBkastchen“ nennen, in der Hoffnung, daB 
dieses Wort, wenn es ein Neologismus ist, schon deutsch klingt) mit 
der Aufforderung dieses Kastchen aufzumachen. Ich trat an die 
Arbeit, ohne zu denken. Ich habe einen Spiraldraht, den ich sah, 
aus einem Loch, in dem er gehangen war, hinausgedreht, ich habe an 
einer schliisselartigen Schraube gedreht, bis sie auBen war, ich habe 
cinen Eisenstab hinausgezogen, ich habe noch etwas an dem Kastchen 
mit den Handen heruingemacht, ohne zu wissen, warum ich es mache, 
und das GeheimverschluBkastchen war offen. Wo ist in meinem Handeln 
Intelligenz oder praktische Intelligenz zu erbhcken ? Ich sehe in meinem 
Handeln in diesem Fall nichts von all dem und habe mich iiberzeugt, 
daB manches Experiment, das dazu dienen soli, um die praktische 
Intelligenz zu priifen, weder die praktische noch irgendwelche andere 
Intelligenz priift, sondern sonst sehr interessant ist und in einer anderen 
Richtung hin belehrend. 


Beobachtung III. 

Dagegen stoBt man in der Literatur auf Phanomene des geistigen 
Lebens, die in bezug auf die uns interessierenden Probleme sehr beleh- 
rungsreich sind, von denen wir hier ein Beispiel, das wir Alexandre 
Dumas 1 ) entlehnen, anfiihren. 

Es handelt sich um einen Fall, der nach Dumas 2 ) seinerzeit 
in der Welt der Gelehrten groBes Aufsehen machte und zu langwierigen 
Diskussionen gefiihrt hatte, die wir aber jetzt nicht verfolgen konnen, 
da Dumas nicht angibt, in welchen Zeitschriften und in welchen ge¬ 
lehrten Kreisen seine Entdeckung zu den von ihm erwahnten Disputen 
gefiihrt hat. Die Entdeckung selbst ist folgende: Im Wallis fischt 
der Bauer nachts Forellen im Bach mit Laterne und Hippe! 

Wir fiihren hier wortlich den Passus an, wo dieser Fis hfang be- 
schrieben wird, weil er vom hochsten Interesse und auBerst belehrungs- 
reich ist. 

En effet cette lauterne avec son long tuyau etait destinee a explorer 
le fond du torrent tandis que le haut de conduit, sortant de l’eau laissait 
penetrer dans Tinterieur du globe la quantite d'air suffisante a l’alimen- 
tation de la lumiere. De cette maniere le lit de la riviere se trouvait 
eclaire circulairement d une grande lueur trouble et blafarde qui allait 
s’affaiblissant au fur et a mesure qu’elle s’eloignait de son centre lu- 

*) Dumas, Impressions de voyage en Suisse. 

2 ) Dumas, Excursions sur les bords du Rhin. 
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mineux. Les truites qui se trouvaient dans le cercle qu’embrassait 
cette lucur i e tardaient pas a s’approcl.er du globe, commc font les 
papillons et les chauves-souris attires par la lumiere se heurtant a la 
lanterne, et tournant tout alentour. Alors Maurice levait do cement la 
main ga che qui tenait le falot; les et ranges phalenes, fascinees par la 
lumiere, la suivaient dans son mouvement de T ascension; puis de que 
la truite paraissait a fleur d’eau, sa main droite armee de la serpe frap- 
pait le poisson a la tete, et toujours si adroitement que, e ourdi par 
la violence du coup, il tombait au fond de l'eau, pour reparaitre bientot 
moit et sanglant et passer incotinent dans le sac suspendu au cou de 
Maurice comme une camassiere. 

J’etais stupefait: cette intelligence superieur, dont j’etais si fier 
il n’y avait que tinq minutes etait confondue; car il est evident que si 
la veille encore, je in’etais trouve dans une lie desert avcc des truites au 
fond d une riviere pour to te nourriture, et n’ayant pour le peche qu’une 
lanterne et une serpe cette intelligence superieure ne m’aurait proba- 
blement pas empeche de mourir de faim. 

Die Bemerkung, die Dumas der Beschreibung des Fischfanges 
mit Laterne und Hippe hinzufiigt, ist nicht minder interessant als die 
Beschreibung selbst. Dumas meint, das ware er, der Besitzer der 
hoheren Intelligenz, an dem dem Fischfange ncch vorausgehenden Tage 
auf einer oden Insel, und statt jeder Nahrung wiiren das nur Forellen am 
Grunde eines Baches, um die zu fangen ihm nichts anderes als eine 
Laterne und ein Gartenmesser zur Verfiigung standen. Seine hohere 
Intelligenz hatte ilm wahrscheinlich nicht verhindern konnen, vor 
Hunger zu sterben. 

Wohlgemerkt, wahrschei nlich! Denn Robinson Crusoe verstand 
es, doch schlieblich auf einer ganz wiisten Insel nicht nur nicht vor Hunger 
zu sterben, sondern sogar wohlhabend zu werden. Die Not schafft oft 
Wunder. 

Aber die Bemerkung Dumas ist doch sehr charakteristisch. Du¬ 
mas vcrtraut nicht seiner hohen Intelligenz, das zu erreicl en, was der 
Bauer mit seiner viel niedriger stehenden Intelligenz erreicht hat, und 
Dumas hohe Meinung von seiner Intelligenz wird ziemlich bescheiden. 

Fragen wir uns nun das, was Dumas sich nicht fragt, namlich, 
wieso der Walliscr Bauer dazu kam, Forellen mit Laterne und Hippe 
zu fangen, so wird die Ant wort darauf schwer zu geben sein. Man kann 
aber mit gewisser Wahrscheinlichkeit sagen, dal3 der Walliser Bauer 
vicle Jahrc vor Loeb durch eine zufiillige Beobachtung die Erschei- 
nungen des Tropismus, speziell den Lichttropismus der Fische ent- 
deckt hat und ihn auch auf seine Art sofort praktisch verwendet hat. 

Hat der Walliser Bauer etwa die Intelligenz eines Loeb und aller 
der gelehrten Kopfe, die seit einigen Jahrzehnten diese Bucher iiber den 
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Tropismus schreiben, ohne gcnau angeben zu konnen, was Tropismus 
sei, wo er anfangt, und wo er endet, und was fur eine Rolle er in der 
Natur spielt? Unser Bauer weiB bis auf heute nicht, w r ie auch die 
Gelehrten, was Tropismus sei, kennt selbst das Wort Tropismus nicht 
(das auch Du mas nicht kennt, weil es zu seiner Zeit noch nicht existiert 
hat), hat aber den Tropismus zu seinem eigenen Nutzen so ausgebeutet, 
daB er Bewunderung bei unseren intelligentesten Kopfen hervorruft. 

Hat nun der Walliser Bauer Intelligenz, praktische Intelligenz 
oder praktischen Sinn? Vor allem praktischen Sinn. Der Bauer philoso- 
phiert nicht, sondern arbeitet, und die zufalligen Beobachtungen, die er 
raacht, verwendet er nicht, urn dicke Bucher zu schreiben, sondern 
um seine Bediirfnisse zu befriedigen. Wenn ein Bauer sieht, daB Fische 
durch Licht angezogen werden, so schreibt er keine Bucher liber den 
Lichttropismus der Fische, sondern holt eine Laterne, zieht durch das 
Licht der Laterne die Fische bis auf die obere Schicht des Wassers an, 
tbtet sie mit dem Gartenmesser und iBt sie mit groBem Appetit, um 
weiter arbeiten zu konnen. Man sage von dem Walliser Bauer, der 
zuerst Fische mit Laterne und Hippc gefangen hat, was man will. Er 
war gewiB so bescheiden, wie Emil du Bois-Reymond, der am Ende 
aller Wissenschaft sein bescheidenes Ignorabimus, hinstellte und der 
Walliser Bauer gehort wie Emil du Bois-Reymond in die preuBische 
Akademie der Wissensehaften. 

III. Niihere Beleuchtung der drei obigen Beobachtungen. 

Die drei Beobachtungen, die wir im vorausgehenden Abschnitt 
angefuhrt haben, sind jede fiirsich einTypus und sind socharakteristisch, 
daB sie es verdienen, daB man auf sie wieder zu sprechen kommt und sie 
naher und allseitig beleuchtet. Allen cliesen Beobachtungen ist das eine 
gemein: Es wird zweckmaBiges, ein bestimmtes Ziel anstrebendes 
Handeln verlangt. Das Resultat dieses Handelns sowie der Anteil, 
den die verschiedenen Komponenten der Psyche an diesem Handeln 
nahmen. ist verschieden. Gehen wir auf diese Verschiedenheiten naher ein. 

Im Handeln der Beobachtung I ist nur das Fehlen des praktischen 
Sinns zu konstatieren. Unser Mann, der dickleibige Folianten in der 
Bibliothek konsultiert, wird schlieBlich genug Intelligenz besitzen, 
um ein Schiebbrett hinausschieben zu konnen und es regelrecht zu 
benutzen. Unser Mann ist aber so mit der Welt der abstrakten Ideen, 
die er in seinen Folianten aufsucht, verwachsen, daB er keine Zeit 
findet, mit der umgebenden realen Welt in naher e Beriihrung zu kommen 
und noch weniger um Hindernisse, die sie ihm auf seinem Wege legt, zu 
beseitigen. Hindernisse, die ihm begegnen, beseitigt er nicht, sondern er 
u m g e h t sie. Und so hat unser Mann auch die Hindernisse beim Schieb¬ 
brett, die eigentlich keine sind, umgangen, indem er Platz bei einem 
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fertigen Tisch nahin und auf die Improvisation eines Tisches mit Hilfe 
des Schiebbrettes verzichtet. Hatte der Mann in der Bibliothek keine 
Tische zur Verfugung gehabt, er wiirde genug Intelligenz bei sich 
finden, urn sich eines Schiebbrettes bedienen zu konnen. 

Die Beobachtung II, die mich selbst betrifft, beweist, daB oft bei 
Losung eines Problems, wo sich hauptsachlich die Hande betatigen, 
die Intelligenz nicht viel mitspricht oder ganz schweigt. Jedenfalls 
konnte ich bei mir selbst beim Aufmaehen des GeheimverschluBkast- 
chens keinen Denkakt feststellen. Und dennoch habe ich das Kastchen 
aufgemacht! Ich habe es so vollbracht, wie es die meisten Kinder inolchen 
Fallen machen: oline zu denken. Dagegen gibt es ,,philosophische“ 
Kopfe, die vor ein solches Kastchen gestellt stundenlang nachdenken, 
wie es auf zu machen sei, statt es den Handen zu iiberlassen. Diese Tat- 
sache benutzte der beriilimte russische Fabeldichter Krylow, um eine 
kostliche Fabel (,,Lartschick“) iiber einen solchen philosophischen 
Kopf zu schreiben. Er bemerkt am Ende der Fabel: Und das Kast¬ 
chen war einfach aufzumachen! Viel Intelligenz brauchte man also da- 
fur nicht. 

Diese Tatsache hat auch ein franzosischer Zoologe, dessen Arbeit und 
Name mir entgangen sind, experimented festgestellt. Er experimentierte 
an Kindern und Erwachsenen mit Hilfe eines GeheimverschluBkast- 
chens und stellte fest, daB Kinder im Durchsehnitt das Kastchen 
schneller aufmaehen als Erwachsene; er schreibt es dem Umstande zu, 
daB Kinder beim Experiment w'eniger denken und mehr handeln 1 ). 

Wir sehen also, daB das, was man praktische Intelligenz nennt, 
mehr der praktische Sinn ist, dor ohne Intelligenz oftmals schneller und 
sicherer wirkt, als es die Intelligenz machen konnte. Wenn aber der 
praktische Sinn es dazu bringt, daB er unter Mitwirkung der Intelligenz 
fruchtbarer arbeitet und zu neuen Entdeckungen anregt, so kann man 
schlieBlich von praktischer Intelligenz reden, wie es bei der Beobachtung 
III, beim Walliser Bauem der Fall ist. Beim Walliser Bauern handelt es 
sich um eine Erfindung, bei der der praktische Sinn die Hauptrolle 
spielte, die aber ohne Intelligenz unmoglich stattfinden konnte. Der 
Bauer muBte zuerst beoabchten konnen, daB Fische durch Licht stark 
angezogen w r erden, was ohne Intelligenz nicht zu erreichen war. Das 
iibrige machte der praktische Sinn. 

So sehen wir in unseren drei Beobachtungen, wie Intelligenz ohne 
praktischen Sinn (Beobachtung I) arbeitet, wie praktischer Sinn ohne 
Intelligenz (Beobachtung II) sich betatigt, und schlieBlich (Beobachtung 
HI), wie praktischer Sinn und Intelligenz zusammenwirken. Man muB 

*) Das Experiment mit dem GeheimverschluBkastchen habe ich als VP. 
durchgemacht bevor ich von den ltesultaten der Versuche des franzosischen 
Zoologen etwas gewuBt habe. 
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6agen, daB ein feiner praktischer Sinn und eine nicht minder gut ausge- 
bildete beobachtungsfahige Intelligenz in ihrer Synthese den wahren 
Fortschritt bilden, und fiir das Gedeihen der Zivilisation unentbehrlich 
sind. 

IV. Teste zur Prufiing der praktischen Intelligenz. 

Der Walliser Bauer belehrt uns, w-elche Teste zur Prufung der prak¬ 
tischen Intelligenz am geeignetsten sind. Ein Test zur Prufung der 
praktischen Intelligenz muB ein Element enthalten, wo der praktische 
Sinn sich betatigen konnte, und wo auch die Intelligenz zu intervenieren 
Gelegenheit hatte. Solcher Teste gibt es meines Wissens nicht viel. 
Ich will hier drei anfuhren: den ersten entnehme ich Claparede 1 ), 
die zwei anderen habe ich selbst erdacht. 

I. 

Ein Ballen ist in einer rundgeformten Wiese verloren gegangen. 
Das Gras ist so hoch gewachsen, daB man nur einige Schritte weit von 
sich sehen kann. Welchen Weg werden Sie einschlagen, um den Ballen 
zu finden ? (VP. hat eine Zeichnung zu machen und den Weg, den sie 
verfolgen wird, einzuzeichnen.) 

II. 

Der kleine Karl schaute mal direkt in die Sonne und erblindete 
auf seinem einen Auge. Statt sich zu enthalten und nicht mehr in die 
Sonne zu schauen, machte es Karl noch einmal und erblindete auf 
seinem zweiten Auge. Was wird geschehen, wenn Karl zum dritten 
mal in die Sonne schaut? 

III. 

V. P. soli dreiviertel zeichnen (nicht schreiben!) 

Diese drei Teste habe ich verwendet bei Experimenten, die nicht 
speziell die praktische Intelligenz im Auge hatten, sie sind aber sehr 
geeignet, zur Prufung der praktischen Intelligenz und sind von hohem 
Werte, weil man mit ihrer Hilfe den praktischen Sinn und das Eingreifen 
der Intelligenz in denselben kontrollieren kann. 

Alle drei Teste veilangen von der Versuchsperson nicht nur Intelli- 
genzanwesenheit, sondem verfolgen einen praktischen Zweck. An der 
Art und Weise, wie die VP. den Ballen suchen wird, wie sie 3 / 4 zeichnen 
wird, was fiir einer Meinung sie iiber den auf seinen beiden Augen blinden 
Karl, der dennoch, so blind er auch sei, in die Sonne schaut, sein wird, 
w'erden wir urteilen konnen, ob sie praktischen Sinn hat, und ob ihre 
Intelligenz in sie fruchtbar eingreifen kann. 

Um einen Ballen zu suchen, braucht man keine Intelligenz oder viel 
Intelligenz, je nachdem man das Problem anschaut, und je nachdem, 

') Claparede, Diverscs categories dcs tests mentalesanta. Schweiz. Arch. f. 
Neurol, u. Psychiatr. 3. 
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wie das Problem gestellt ist. Um aber am Tisch sitzend einen 
Plan der Suche aufzuwerfen, muB man praktischen Sinn und mehr 
oder weniger Intelligenz haben. 

Um 3 / 4 zu schreiben, braucht man weder Intelligenz noch praktischen 
Sinn, wenn man es einmal gelemt hat. Um 3 / 4 zu zeichnen, eine Aufgabe, 
die gewohnlich nie gestellt wird, braucht man beides. 

Und schlieBlich, um auf den Test vom kleinen Karl antworten zu 
konnen, muB man nicht Intelligenz haben, sondem man inuB praktiseh 



V. Jahr (1‘rimarsehule). 


sein, mit der umgebenden Welt in Beriihrung gekommen sein und seine 
Wirkungen erprobt haben. 

Wie Kinder Test I und III beantworten, kann man auf den hier 
beiliegenden Tafeln sehen. Beifolgend mochten wir einige falsche 
Antworten auf dem Test des kleinen Karl anfiihren, 

Karl wird sehwer erkranken, wenn er wieder die Sonne anschaut 
(13 Jahre). Er wird verriickt werden (14 Jahre). Zum drittenmal wird 
er sterben (12 Jahre). Wenn er zum drittenmal in die Sonne schaut, 
so wird er sich die Augen verbrennen (13 Jahre). Wenn Karl zum dritten¬ 
mal die Sonne anschaut, so wird er noch mehr erblinden. — Zum dritten¬ 
mal wird er ganz erblinden (12 Jahre). Er wird wiederum sehen (14 
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Jalxre). Er word weinen, und seine Augen werden trlibe sehen (14 Jahre). 
Er wird seine Augen verlieren (11 Jahre). Er wird einen Hitzsehlag 
bekommen (13 Jahre). Er wird geheilt sein. — Er wird auf beiden 
Augen sehen (12 Jahre). Er wird sich die Nase verbrennen (11 Jahre). 
Er wird verriickt werden (11 Jahre). Er muB eine Brille anlegen usw\ 



IV. Jahr (PrimarRchule). 


YVie sind so merkwurdige Antworten zu erklaren ? WeiB denn ein 
13—14jahriges Kind nieht, daB ein Individuum, das seine beiden Augen 
verloren hat, nieht mehr sehen kann und selbst, wenn es in die Sonne 
,,schaut“ ? Aber Kinder, die solehe Antworten, wie w ir oben angefiihrt 
haben, geben, sind eben nicht ,,praktisch“, haben keinen praktischen 
Sinn und leben in der Welt ihrer Phantasien. Das Kind, das sagt, Karl 
wird wiederum sehen, wenn er zum drittenmal in die Sonne schaut, 
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glaubt an Wunder. Er hat schon gewiB gehort, daB Christus durch bloBe 
Beruhrung Blinde sehend gemacht hat, und warura soil so ein Wunder 
auch dem kleinen Karl nicht passieren ? Karl wird, obwohl vollig blind, 
in die Sonne schauen und wird sehend werden! Gibt es ein schoneres 
Wunder ? Und das Kind, das meint, Karl rniisse sterben, wenn er zum 
drittenmal in die Sonne schaut, betrachtet den Karl als ein wider- 
spenstiges Kind, das bestraft werden muB. Und sterben ist eine recbt 



VI 

VII. und VI. Jahr (Primarschule). 


gute Strafe fiir ein ,,boses“ Kind, das gar nicht gescheit werden will 
und immer wieder in die Sonne schaut, trotzdem es jedesmal blind 
wird. Derjenige Schuler, der sagte, Karl muB sich zum drittenmal eine 
Brille verschaffcn, urn in die Sonne schauen zu konnen, ist blind auf einem 
Auge und sieht sehr schlecht mit dem anderen und nur dank seiner 
Brille kann er noeh iiberhaupt etwas sehen und glaubt darum an die 
Wunderkraft einer Brille, die einen Blinden sehend machen kann. 
Allen diesen Antworten ist aber das eine gemein: Sie zeugen, daB die 
Schuler, die so antworten, keinen praktischen Sinn haben und in der 
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Welt ihrer Phantasien, wie der Philosoph in der Welt seiner Abstrak- 
tionen, leben. 

Teste wie die vora kleinen Karl und die zwei anderen, die wir ange- 
fiihrt haben, sind also viel geeigneter fur die Priifung der praktischen 
Intelligenz als die die Stern (1. c.) in seiner Arbeit anfuhrt. Jedenfalls 
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V. Jahr (Primarschnle). 

sind sie praktischer, wenn wir auch bei der Priifung der praktischen 
Intelligenz dem Prinzip dieser Intelligenz treu bleiben wollen, denn sie 
sind nicht zeitraubend, wie die Teste die Stern anzeigt, und fiihren 
eher und sicherer zum Ziel. 

V. Intelligenz und inoralische Imbezillitat. 

Wir kniipfen bier an die praktische Intelligenz die moralische 
Imbezillitat an, da in beiden Fallen geglaubt wird, dab die Intelligenz 
dabci die wichtigste bzw. die Hauptrolle zu spielen hat. Der moralisch 
Imbezille soil irgendwie intellektuell defekt sein, wenigstens in bezug auf 
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die moralischen Begriffe, und darum soil er auch Verbrechen begehen, ohne 
auf Bestrafungen zu achten und ohne Suggestionen zuganglich zu sein. 

Wir sehen aber nicht ein, was moralisches Benehmen mit Intelligenz 
zu tun haben soli. Ein Paralytiker kann im Anfang seiner Demenz sich 
als echter Christ benehmen und die hochste Moral iiben. Er kann sein 
ganzes Vermogen, wie Jesus es angeraten hat, Armen oder Reichen 
verschenken, die ganze Welt heiB lieben, fur fremdes Ungluck, bei der 
Labilitat seiner Affektivitat, mehr Tranen vergieBen als fur sein eigenes, 
das er nicht kennt; mit einem Wort, ein dementer Paralytiker kann sich 
so moralisch benehmen, wie man sich nur denken kann. 1st der demente 
Paralytiker moralisch ? 

Ein hochintelligenter Mensch kann im Namen eines Ideals oder im 
Namen einer grenzenloscn Selbstsucht unzahlige Verbrechen begehen. 
Die groBen Staatsmanner und die groBen Papste sind die besten Bei- 
spiele dafiir. Waren etwa hochbegabte Manner, wie Cardinal Riche¬ 
lieu, der Regent Biren oder der Papst Alexander VI. imbezill oder 
nur moralisch imbezill ? 

Es ist ganz unverstandlich, wieso man auf cine moralische Imbezillitat, 
eine ,,moral insanity 11 zu sprechen kam, wo Moral hauptsachlich oder 
fast immer mit Sitten verbunden ist, und was heute moralisch, 
morgen unmoralisch ist und umgekehrt, wie es in den Volkersitten leicht 
zu verfolgen ist, und wo es eigentlich keinen streng abgegrenzten intel- 
lektuellen MaBstab fiir moralisch und unmoralisch gibt. Wir 
konnen das ,,moralische" Handeln eines dementen Paralytikers nicht 
moralisch nennen, so wie wir das ,,unmoralische“ Auftreten eines Fana- 
tikers nicht unmoralisch stempeln dlirfen, weil dabei nicht moralische 
oder unmoralische Gefiihle mitsprechen, sondern ganz andere Motive 
die Hauptrolle spielen. Einer, der ,,moralisch" handelt, um damit einen 
gewissen Zweck zu erzielen, ist wiederum nicht moralisch, sondern eher 
ein Simulant, ein bigotter Mensch, weil ihm eben das unbcdingt notige 
Gefuhl der Notwendigkeit moralisch zu handeln fehlt. Dagegen kann 
in meinen Augen ein Verbrecher fur moralisch gelten, wenn er einsieht, 
daB er unmoralisch handelt, will moralisch handeln und kann es nicht 
infolge seiner Sehschwiiche fiir irgendeine Leidenschaft, infolge einer 
belastenden Hereditat rxler aus einem iihnlichen Grunde. Ich will 
hier zur Illustration die Aufzeichnungen eines Verbrechers anfiihren, 
der in der Irrenanstalt Rosegg (Solothurn) eingesperrt ist und den Mir 
trotz allem moralisch nennen. 

Mein Lebenslauf. 

I. Teil. Bekenntnisse eines Ungliicklichen. 

Wenn ein Mensch in Zeiten guter Tage nicht weiB, wie er leben und tun wili, 
so lernt er es sicher in schlinnnen und bbsen Zeiten. Er denkt da zuriick an seine 
Vergangenheit; der eine kann es mit Stolz tun, wiihrend der andere sich vor Scham 

Archiv fiir Psycliiatrie. Bd. 61 . 28 
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verbergen mochte. Jener darf mit Befriedigung sein Leben vor alien Menschen 
darlegen; dieser mochte es vor alien so vie 1 wie inoglich geheimhalten, weil es ihm 
nichts als Schande einbringt. Zu den letzteren gehore ich; es bringt mir Schande 
iiber Schande, Schmach iiber Schmach, meinen Lebenslauf zu schreiben, und doch 
will ich es tun in der Hoffnung, meinen Charakter selbst an dem Riickbliek auf 
meine Vergangenheit aufzurichten und zu stiirken. Ich will es tun in der Hoffnung, 
spiiter einmal besser von mir berichten zu konnen. 

Am 9. V. 1882 wurde ich in Bern geboren. Meinen Vater habe ich nie gekannt, 
ich bin unehelich. Meine Mutter verheiratete sich im Herbst 1883 mit S. R. in 
Bern. Beide waren in sehr einfachen Verhaltnissen. Ihrer Ehe entsprossen 2 Kin¬ 
der: Karl, am 3. IX. 1884 und Alfred, am 21. VIII. 1893 geboren. 

Meine Erinnerungen reichen bis ins 4. Lebensjahr zuriick; damals hatte ich 
die Lungenentziindung, und ich mag michan Dr. Kiipfer erinnem, dermich damals 
behandelte, weil er immer SpaQ mit mir trieb. DaO ich von meinem Stiefvater je 
freundlich behandelt worden ware, kann ich leider nicht riihmen. Meine Mutter 
muQte oft meine kleinsten Fehler vor ihm geheimhalten, um mich nicht harten 
Ziichtigungen auszusetzen. Hatte sie es doch nie getan, ich ware wohl auf eine 
andere Bahn gelenkt worden. Ich war ein sehr aufgewecktes, intelligentes Kind, 
vielleicht zu friihreif. Als 5 jahriger Knabe kannte ich die Uhr und konnte schreiben 
und rechnen. Besonders im Rechnen war ich schon sehr tiichtig. Ich erinnere 
mich, daB ich an Sonntagen, wenn ich mit meinen Eltern spazieren ging, samtliche 
Hausnummern der StraBe zusammenzahlte und dann in meinem Eifer, da ich beiin 
Rechnen hinter meinen Eltern zuriickblieb, fremde Lcute am Arm erfaBte, um 
ihnen das Resultat initzuteilen, im Glauben, noch bei den Meinen zu sein. Diese 
haben meine Lembegierde nicht unterstiitzt; wohl hatten sie ihren Stolz daran. 
aber ich erinnere mich auch noch, daB ich einmal von meinem Stiefvater hart 
gestraft wurde, weil ich mich in einer Rechnung irrte, da ich die Aufgabe falsch 
verstanden hatte. Er hatte mich damals einem Herm vorgestellt. Meine Erziehung 
lieB viel zu wiinschen iibrig. Niemand hat sich die Muhe gegeben, mich in die 
Geheimnisse des Lebens einzuweihen, am wenigsten meine Eltern. 

Im Friihjahr 1889 kam ich in die Schule und darf sagen, daB ich samtliche 
9 Schuljahre — in der Priinarschule in Bern — mit gutem Erfolg mitmachte. In 
diesem .Jahre tat ich meinen ersten Fehltritt, der so folgenschwer fiir meine ganze 
Zukunft werden sollte. Meine Mutter hatte mir eine Sparkasse in Wiirfelform 
gekauft, in der ich alle meine mir geschenkten Geldstucke sammelte. Einst hatte 
Mutter Kleingeld notig und offnete die tune Kante meiner Sparbiich.se, die aus 
Karton gemacht war, nahm das Geld heraus und niihte die Offnung wieder zu. 
Spiiter hat sie das Geld wieder hineingelegt. Nun hatte ich aber damals einige 
Kameraden, die von ihren Eltern oft Geld bekamen, um etwas kaufen zu konnen. 
ich aber bekam keincs. Also half ich mir selbst. Ich schnitt die Nalit an meiner 
Kasse auf, entnahm daraus 30 Ots. und niihte die Offnung, so gut ich konnte, 
wieder zu. Meine Mutter bemerkte aber die ungewohnliche Arbeit an der Kasse 
und — bestrafte mich nicht, da es ja mein Geld war. Auch Vater hat sie nichts 
davon gesagt. So ging mein erster Fehltritt ungestraft voriiber und wurde mir zuni 
Verhangnis fiir mein ganzes Leben. 

Als ich 11 Jahre alt war, hatte ich mir eines Sonntags meines Stiefvaters Uhr 
angeeignet, um sie am Nachmittag, da ich nicht mit den Eltern, sondem mit 
Schulkameraden spazieren ging, zu tragen, Vater hatte damals 2 Uliren und trug 
die eine in der Tasche, wahrend die andere in der Kommode lag. Also sail ich dabei 
keine Gefahr, da ich die Uhr am Abend wieder an ihren Rlatz legen wollte. Als ich 
am Abend heim kam, hatte aber Vater die Uhr schon vermiBt und fragte mich 
nacli derselben. Ich leugnete, aus Angst vor ihm, etwas davon zu wissen. Vater 
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suchte noch einnial, ich aber versteckte die Uhr im Abort, zwar so, daB er sie sofoit 
finden muBte und fliiclitete mich aus dem Hause. Natiirlich wuBten nun meine 
Eltern sofort, daB ich die Uhr hatte und aus Angst vor Strafe geflohen sei. So war 
es ja auch. Oh, ich kannte die Hand meines „Vaters“, wie oft liabe ich sie uni einer 
Kleinigkeit willen gefiihlt, wiihrend ich andere Male, wo ich wirklich Strafe verdient 
hatte, ungestraft blieb. — Die ganze Nacht trieb ich mich um die Stadt herum 
und wurde gesueht. Erst gegen Morgen ging ich heim und traf vor dem Hause 
mit meinen Eltern zusammen, die mich noch suchten. Ich gestand ihnen meinen 
Fehler und wurde — nicht bestraft. Dagegen wurde es meinen Kameraden be- 
kannt, die mich deswegen neckten. Von da an zog ich mich von ihnen zuriick und 
blieb fur mich allein, wollte keinen Verkehr mehr mit anderen haben. Was ich 
dabei gelitten, hatniemand bemerkt. Ich habe es fruhzeitig gelernt, meinen Schmerz 
zu verbergen. Einige Zeit spiiter, im August 1893 wurde dann mein zweiter Stief- 
bruder Alfred geboren. An diesen schloB ich mich nun mit alien Fasern meines 
Herzens. Wie habe ich diesen Bruder geliebt, was hiitte ich alles um ihn gelitten! 
Es kamen nun einige Jahre, die ich ruhig verlebte, aber ich war doch mehr oder 
weniger Menschenfeind geworden, wenigstens meinen Schulkameraden gegeniiber. 

Im Winter 1893/94 machte ich das Aufnahmeexamen in die Sekundarschule 
und bestand dasselbe. Nun hiitten aber meine Eltern den Eintritt und die Schul- 
materialien bezahlen sollen, und, da die Lehrmittel in den Primarschulen unentgelt- 
lich waren, lieBen sie mich in der Primarschule. Ich will iiber die niichsten Schul- 
jahre hinweggehen, da sie nichts Besonderes brachten; ich war ein fleiBiger Schuler 
und — immer einer der ersten in der Klasse, bei meinen Lelirern beliebt. 

Im Friihling 1898 wurde ich konfirmiert und nun kam die Berufsfrage. Mein 
Stiefvater hatte schon 3 Jahre vorher ein eigenes Geschaft gegriindet und wollte 
mich nun zu sich in die Lehre nehmen. Ich sollte Kupferschmied werden. Mir fehlte 
aber die Lust dazu, und ich bat ihn, mich einen anderen Beruf lemen zu lassen. 
Ich wollte Maschinenmeister werden. Auf das Zureden meines Paten, J. F.L., 
Buchdruckereibesitzers in B., willigte mein Stiefvater endlich ein, und ich wurde 
Maschinenmeister-Lehrling bei St. & B. in B. Der Beruf gefiel mir auBerordentlich. 
ich war ein geschickter Lehrling und gab mir alle Miihe, etwas zu werden. Leider 
kam ich aber dabei mit Kameraden in Verkehr, wurde leichtsinnig und gewohnte 
mir das Trinken an. Dazu fehlte es mir aber an Geld; ich hatte keinen Lohn, und 
zu Hause wurde ich in diesem Artikel sehr kurz gehalten. Allerdings haben auch 
andere Junglinge nicht immer, was sie genie haben mochten, aber ich war leicht¬ 
sinnig und gab meinen Geliisten nach, entwendete daheim meinem Stiefvater Geld, 
5 Franken; dieser bemerkte meinen Diebstahl, und diesmal wurde ich auf das 
Empfindlichste bestraft. Ich wurde aus dem Hause gejagt, verlor meine Lehrlings- 
stelle und muBte mich unter unsaglichen Entbehrungen unter fremden Leuten 
auflialten, bis sich ein Herr R., Agent des ..Blauen Kreuzes 1 ', meiner annahm 
und mich auf den „Reisen“ bei Laufelfingen zu ihm befreundeten Leuten brachte, 
wo ich auf dem Land arbeiten muBte. Hier verbrachte ich nun 3 wirklich schone 
Monate, aber auch diese nahmen ein schnelles Ende. Eines Tages kam meine Mutter 
ganz unerwartet zu mir und teilte mir mit, daB sie mich heiinnehmen wolle, daB 
ich bei meinem Stiefvater meine Lehrzeit machen miisse. DaB ich ungem darauf 
einging, kann man sich denken. Von jetzt an begann eine schwere Zeit fur mich. 
Mein Pate hatte mir geraten, ins „Blaue Kreuz“ einzutreten und alien geistigen 
Getriinken zu entsagen. Ich entsprach seinem Wunsche, fiihlte mich dabei wohl 
und hiitte gliicklich sein kbnnen. Aber leider gdnnte man mir die Ruhe nicht, 
ich wurde von alien geneckt als Temperenzler, am meisten von meinem Stiefvater 
und von meinem Stiefbruder Karl, aber auch von den Arbeitern in der Werkstatt. 
Diese Xeekereien wurden mir endlich zu viel, und ich begann langsam wieder zu 
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trinken. Bei meinem Stiefvater hatte ich viel zu leiden, nichts machte ich ihm recht. 
Urn die geringste Kleinigkeit wurde ich grausam geschlagen, so daB sich niemand 
wundem wird, wenn ich keine groBe Liebe zu meinen Eltem enipfinden konnte. 
Ich habe daheim auch nichts von Elternliebe erfahren. habe nie die schonen Jugend- 
jahre genosson, wie sie andere Kinder im Kreise liebender Eltem durchleben. 
Oh, wie oft bin ich als Kind abseits gestanden und habe bitterlich geweint, wenn ich 
zusehen inuBte, wie andere Kinder mit ihren Eltem so traulich verkehrten. Hatte 
mir meine Mutter einen Vater gegeben, wiire ich wohl auch gliicklich geworden. — 
Auch wiihrend meiner Lehrzeit habe ich darunter furchtbar gelitten; mein Herz 
verlangte nach Liebe und hatte sie doppelt zuriickgegeben, wenn man mich zu 
crziehen verstanden hatte. 

Ich habe mich in der Zucht meines Stiefvaters beherrscht, aber sie war so 
streng, daB sie kaum mehr auszuhalten war. Ich konnte oft kaum mehr meine 
Gedanken zusammenhalten, glaubte oft, verzweifeln zu miissen. Dazu kamen die 
ewigen Ziinkerein meines Stiefbruders Karl, der es seinem Vater womoglich noch 
zuvortun wollte. Wie oft kamen mir die Gedanken an Selbstmord, um allem Elend 
ein Ende zu machen. Ein wenig Liebe, nur ein kleines gutes Wort hatte mich auf 
andere Bahnen gelenkt. Es sollte nicht sein! 

Nun kam das Jahr 1901. Ende Januar wurde ich von meinem Stiefvater. 
weil ihm aus seiner Kasse 5 Franken fehlten, aus dem Hause gejagt. Unsehuldig. 
Gott weiB es, daB ich dies Unrecht nicht begangen habe. Aber ich wurde verdachtigt 
und, weil ich die Tat nicht gcstehen konnte, aus dem Grunde, weil ich sie nicht 
begangen hatte, einfach aus dem Hause gejagt, ausgestoBen. Ich ging auf die 
Wanderschaft, ohne Geld, ohne Zeugnisse, ohne einen richtigen Beruf, kam nach 
Biel, nach Munster und iiber den WeiBenstein nach Solothurn. Hier fand ich end- 
lich in der Gasapparatefabrik Arbeit als Kupferschmied. Meine Aufgabe war: 
Wasserscliiffe fiir die Gasapparate zu machen, und da ich diese Albeit noch nie 
selbstandig gemacht hatte, ist es auch begreiflich, daB ich nicht zur Zufriedenheit 
meiner Vorgesetzten arbeitote. Es wurde mir denn auch am Abend des 4. Tages 
schon eroffnet, daB ich die Stelle nicht behalten konne, da sie einen tuchtigen, 
selbstiindigen Kupferschmied brauchen, und ich erhielt den Lohn fiir 4 Tage — 
16 Franken. Mein Zimmer hatte ich bei einer Familie E. an der Sehaalgasse, die 
Kost in einer Wirtschaft. Statt nun von diesen 16 Frs. Kost und Zimmer zu be- 
zahlen, habe ich sie am Samstag verjubelt und war nun wieder ohne Geld, ohne 
jegliche Mittel, zu leben. Heim schreiben wollte ich nicht, man hatte mich unschul- 
dig, ohne mich anzuhoren, daheim ausgestoBen. In meiner Not entwendete ich 
meinen Zimmervermietem .30 Franken und bezahlte davon Kost und — Zimmer. 
Dann fuhr ich per Bahn nach Zurich, ohne Ziel, ohne Keuc. l)ort wunle ich am 
8. II. verhaftet und nach Solothurn zuriickgebracht. In Solothurn wurde ich am 
19. II. 1901 zu 2 Monaten Gefiingnis verurteilt. Meine Mutter und Tante F. habe 
mich einmal besucht. Am 19. IV. hat mich meine Mutter aus dem Gefangnis 
abgeholt. und ich kam nun zu meinem Paten als Lehrling in die Buchdruckerei. 
Ich trat wieder ins „Blaue Kreuz“ ein, unterschrieb fiir ein Jahr, und es ging mir 
gut dabei. Ich wurde wieder ein ruhiger Mann und glaubte mich nun endlich frei 
von meinen unseligen Leidenschaften. Ich wurde Mitglied des „Gemischten Chores 
des Blauen Kreuzes“. Dort lernte ich ein Miidchen, E. N., kennen, an das ich mich 
anschloB. Von Liebe oiler Heiraten war aber zwischen uns nie die Rede. Ich habe 
sie einfach naeh den Versammlungen und nach den Choriibungen heim begleitet 
und ging hie und da an einem Sonntag mit ihr spazieren. Naher getreten sind wir 
uns nie. Als das erste Jahr meiner Abstinenz abgelaufen, unterschrieb ich fiir ein 
zweites Jahr und habe mein Verspreehen treu gehalten. Nachher habe ich aber 
leider nicht mehr unterschriebcn, ich glaubte mich stark genug, auch ohne Ver- 
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pfliehtung enthaltsam zu sein. Im Jahre 1903, eben das Jahr, da meine Enthalt- 
samkcitsverpflichtung abgelaufen war, kam ich mit meinem Paten in Wortwechsel, 
weil er mir endlich mitteilte, daB ich nicht als Lehrling, sondern als Handlanger 
bei ihm sei, weil schon sein Sohn Paul Lehrling sei und er, laut Organisation des 
Typographenbundes, nicht 2 Lehrlinge halten diirfe. Also waren die 2 Jahre, die 
ich bei ihm zubrachte, nichts als eine Ausniitzung meiner Arbeitskraft und meine 
Vergangenheit glaubte ihm das Recht zu geben, iiber mich nach seinem Gutdiinken 
zu verfiigen; denn Lohn habe ich von ihm nicht erhalten, bloB ein kleines Taschen- 
geld, das nicht langte, nur meine Wasche instand zu halten. Diese hat mir mein 
Mutter besorgt. 

Nach unserem Wortwechsel ging ich von ihm fort und fand sofort Arbeit 
als Einleger in der Buchdruckerei K. J. Wyss in Bern. Ich konnte meine Arbeit 
zur Zufriedenheit meiner Vorgesetzten verrichten, lernte aber in der Druckcrei 
einen Arbeiter namens Selmoni kennen, der sich an mich machte und mich nach 
Feierabend immer an sich zog. Durch ihn machte ich auch die Bekanntschaft 
eines reichcn, jungen Manncs, Karl Stempkowsky, und wir 3 bildeten nun ein 
Kleeblatt, das man immer beisammen sah. Stempkowsky kaufte mir auch ein 
Velo, und oft hat er mich von der Arbeit weggeholt, um eine Velotour zu machen. 
Er warf viel Geld aus, verlangte aber auch hie und da, daB ich die Kosten eines 
Gelages auf mich nehmen sollte. Denn ich trank wieder. Wir lebten ein leichtes 
Leben, brauchten viel Geld, und mir fehlte es meistens an diesem Artikel. Stemp¬ 
kowsky uberredete mich auch, ein Velokostiim zu kaufen. Anfangs August 1903 
telephonierte er mir von Thun aus, daB ich sofort mit Velo und Sportkleid nach 
Thun kommen soli, da wir eine Velotour nach Mailand machen wollen. Ich iiber- 
legtc nicht lange. fuhr nach Thun und begab mich nachSchwendi, wo er einen Freund 
besucht hatte, und wollte dort iiber Nacht bleiben. Wir tranken viel und ich war 
zuletzt so unzurechnungsfahig, daB ich keine Uberlegung mehr hatte. Vergessen 
waren die Leiden meiner Vergangenheit, vergessen alle meinen guten Vorsiitze. 
Als ich einen Augenblick allein war, ging ich in ein Zimmer und stahl einem Kurgast 
einen goldenen Chronometer saint Kette im Werte von ca. 800 Franken. Erst 
am anderen Morgen wurde ich meiner Tat bewuBt, es war aber zu spat, sie wieder 
gutzumachen; die Polizei war schon da, und da die Gegenstiinde auf mir gefunden 
wurden, wurde ich verhaftet. Ich kam nach Thun in Untersuehungshaft; dort 
konnte ich nun iiber Ursachcn und Wirkung nachdenken. Am 25. XL 1903 wurde 
ich zu 21 Monaten Korrektionshaus verurteilt und muBte diese Zeit in Witzwvl 
abbiiBen. Was ich in dieeer Zeit durchmachen muBte, kann nur der begreifen, 
der diese Qualen selbst durchmachen muBte. Und doch ging es mir besser, als ich 
verdient hatte. Der Verwalter der Anstalt nahm mich in die Kiiche, und ich wurde 
wahrend 18 Monaten Koch fiir die Striiflinge. 

Die Zeit ging auch voruber, und ich kam im August 1915 nach meiner Frei- 
lassung nach Aarau in die GieBerei und Maschinenfabrik Oehler & Cie. als Hand¬ 
langer. Ich trat sofort wieder ins „Blaue Kreuz" ein und daif sagen, daB ich mich 
sehr gut gehalten habe. Nun konnte ich wieder aufatmen, ja, auch meine Mutter 
hatte wieder Hoffnung. Die Arbeit in der Fabrik war hart und schwer, doch das 
tat nichts, ich habe sie gern verrichtet. Herr Pfarrer Sch., President des „Blauen 
Kreuzes' 1 in Aarau, hat sich meiner liebevoll angenommen und mir versprochen, 
mir fiir meine Zukunft nach Kriiften zu helfen. Er hat auch sein moglichstes getan. 
Dank sei ihm dafiir. DaB es nicht besser gekommen ist, war nicht seine Schuld. 
Er hat mich aus der Fabrik genommen und mir eine Stelle an der Bahn verschafft. 
Nun glaubte ich, doch nocli ein Mann zu werden, glaubte meine Vergangenheit 
begraben. Eitler Wahn! Ich war noch nicht ganz einen Monat bei der Bahn an- 
gestellt, als mich der Stationsvorstand in sein Bureau rufen lieB. Er erbat sich 
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mein Dienstbiichlein und ein Leumundzeugnis. Mir wurde himmelangst, denn wo 
sollte ich ein Zeugnis hernehmen, das bekam ich von Bern aus nicht. Ich versprach, 
beides zu besorgen nnd ging wieder an meine Arbeit. Am Abend redete ich mit 
Herm Pfarrer Sch. und erhielt von ihm den Rat, offen und ehrlich mit dem Vor- 
stand iiber meine Vergangenheit zu reden. Das tat ich denn auch, und die Folge 
davon war — meine Entlassung. Zwar nicht sofort. Der Vorstand bedauerte sehr. 
mich unter diesen Umstiinden nicht behalten zu konnen, da die Generaldirektion 
von jedem Angestclltcn ein gutes Lemnundszeugnis und Fahigkeit zum Militar- 
dienst verlangte. Letzteres war ich leider nuch nicht, wegen FuBschweiB und Stmmft 
Ich sollte meine Arbeit weiter verrichten, bis ich etwas anderes gefunden habe. 
Xach einigen Tagen war dann auch eine Stelle als Portier und Heizer im „Hinter- 
liindischen Krankenhaus“ in Herisau ausgeschricben. Ich bewarb mich um diesel be 
und wurde auf die Empfehlung Herm Pfarrers Sch. sofort angestellt. Es war ein 
schwerer, stronger Dienst, den ich nun antrat, aber ich befriedigte meine Vor- 
gesetzten. Ich suchte aber doch „unter der Hand“ nach etwas anderem. Herr 
Pfarrer Sch. schrieb mir dann auch, dad ich mich um die Desinfektorstelle im Biirger- 
spital in Basel bewerben soil. Ich befolgte seinen Rat und wurde denn auch hier 
auf seine Empfehlung hin angestellt. Hier war nun die Arbeit weniger streng. 
aber gewissenhafte Arbeit wunle verlangt, da das kleinste Versehen den Tod eines 
oder mehrerer Patienten zur Folge haben konnte. Auch hier waren meine Vor- 
gesetzten zufrieden mit mir, sie durften mich einen gewissenhaften Arbiter nennen. 
— Es ist eine bezeichnende Erscheinung, dad ich iiberall bald ein beliebter, gern- 
geduldeter Mann war; wenn ich nicht trank, aber bald das Gegenteil erreichte. 
wenn ich nicht niichtem war. — Die Arzte verwendeten mich im Operationssaal. 
in der Apotheke und in der Pathologic. Mein Dienst im Spital wurde mir zu einer 
wahren Freude. Es sollte nicht lange dauern! Noch war ich Abstinent und befand 
mich wohl dabei. Doch es kam bald anders. Ich lernte nach einiger Zeit im Spital 
ein Miidchen, Emilie S., kennen und lichen. Ich erzahlte ihr meine Vergangenheit. 
sie machte sich aber nicht viel daraus. Leider hatte ich auf ihren Wunscli von der 
Enthaltsamkeit abgesehen, und von da an ging es stark abwiirts mit mir. Ich hatte 
,,Blut gerochen“, wie man sagt, trank wieder stark. Ich mudte meine Stelle des 
Trinkens wegen verlassen und war nur noch in den Wirtschaften zu finden. Emilie 
hat mich nicht davon abgchalten, hat sich nicht viel daraus gemacht, sie war 
el»en auch leichtsinnig. Erst als mir das Geld fehlte, wurde sie kalt gegen mich 
und machte mir Vorwiirfe iiber meinen Lebonswandel. Wieder stand ich vor deni 
Nelbstmord, doch der Gedanke an meine arme Mutter, die so viel um mich gelitten 
hatte, hielt mich zuriick. Hatte ich meinem verfehlten Leben ein Ende bereitet. 
mir und anderen ware viel Leid und Qual orspart worden. 

Mein Elend wurde immergroBer, und nun erinnerte ich mich zu meinem Un- 
gluck einer Begebenheit im Spital. Es war dort ein Krankcr — Lungentuberkuloser 
—, mit dem ich viel verkehrte. Dieser hatte eine schone Markensaminlung im 
VVerte von ca. 1500 Franken, die er mir auf seinem Sterbebette vermachte. Als 
er starb, kamen siimtliche Effekten des verstorbenen S. zum Portier des Spitals. 
Dieser, ein eifriger Markensammler, eignete sich die Marken an, da die Hinter- 
lassenen des Verstorbenen diesel ben der Ansteckungsgefnhr wegen zuriicklieBen. 
Da ich mein Eigentumsrecht nicht beweisen konnte, lied sich nichts gegen ilm 
rnachen. Nun kam mir in meinem Elend der Gedanke, mir die Marken mit List 
oder Gewalt anzueignen. Ich stieg am 11. I. 1917, nachdem ich viel getrunken 
hatte, des Xachts iiber den Zaun des Spitalgartens und drang in das offene Zimmer 
des Portiers, wo derselbe schlief, um die Marken an mich zu nehmen. Der Portier 
erwachte aber und riB mir Hut und Kragenschoner ab. Nun folgte ein Kampf. 
<ler fur den Portier bald schlimm ausgefallen ware. Ob ich etwas — den Schliissel- 
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bund des Portiere oder sonst ctwas — in der Hand hatte, ich weiB es nicht. Icli 
habe ihn verletzt, daB er am Kopf blutete; ich kampfte in Verzweiflung, wuBte 
nicht mehr, was ich tat; konnte auch nachher den ganzen Vorgang nie genau 
erklaren. 

Da das Zimmer finster war, glaubte ich, nicht erkannt zu werden, lieB den 
Fortier endlich los und fluchtete mich, ohne an Hut und Kragenschoner zu denken. 
Am 25. I. wurde ich verhaftet, die beiden Kleidungsstiicke iiatten mich verraten. 
Ich kam in Untereuchungshaft und wurde am 19. III. 1907 zu 5 Jahren Zuchthaus 
verurteilt. Ich habe das Urteil stillschweigend hingenommen, trotzdem mein 
Untereuchungsrichter in mich drang, dagegen zu apjiellieien, da es viel zu hart 
sei. Mir war alles gleichgiiltig, was fragte ich dem Leben noch nach! Auf mir 
lastete die Hand des Schicksals, gegen die ich mich nicht wehren konnte. Es 
scheint meine Bestimmung zu sein, mir und anderen zum Leid zu leben. 1st es 
der Makel meiner Geburt, das Erbteil meines erbarmlichen Erzeugere, den ich 
nicht kenne, oder was ist es, das mich von der vermeintlichen Hohe, vom Gliick 
immer tiefer ins Elend, tiefer in Schmach und Schande zuruckwirft? Und warum 
muB ich immer noch andere, Unschuldige, mitreiBen ? 

Am 22. III. 1907 wurde ich in die Str&fanstalt St. Johann in B. iiberfiihrt. 
Dort lebte ich 5 Jahre allein in einer Zelle, lemte die Biirstenbinderei, wie man sie 
eben in einer Strafanstalt lernen kann. Mit niemand konnte ich sprechen als mit 
dem Direktor, dem Pfarrer und dem Aufseher, meinem Peiniger, und hie und da 
mit meinen Angehorigen, wenn sie mich besuchten. Vom Miirz bis November 
hat mich Emilie noch besucht, ist dann aber zuriickgeblieben und hat einen 
oOjahrigen Witwer geheiratet, weil sie ihn „heiraten muBte". Was ich gelitten 
habe die 5 Jahre. will ich hier nicht weiter ausfiihren. Ich war fleiBig und bald 
ein geschickter Arbeiter, und es wurden mir vom Direktor fur meine gute Auf- 
fiihrung viele Vergiinstigungen zugebilligt. Ich durfte in der Anstalt die Bibliothek 
besorgen und mir allerhand Lehrmittel verschaffen. — Auch diese 5 Jahre gingen 
voniber, und am 19. III. 1912 schlug die Stunde meiner Freilassung. Meine Mutter 
hat mich abgeholt und wieder heimgenommen. Es hatte sich darum gehandelt, 
daB ich nach Amerika, nach Kanada auswandem solle, um dort ein neues Leben 
zu beginnen; das Projekt wurde aber wieder fahrcn gelassen, und ich arbeitete 
daheim. Wie ware es gekommen, wenn ich weggezogen ware, mich, unbekannt 
in fremdem Lande niedergelassen hiitte '! Vielleicht besser, vielleicht schlimmer! 
Daheim wurde ich nicht gerade unfreundlich, aber auch nicht ermunternd auf- 
genommen. Der einzige, der mir liebevoll und freundlich entgegenkam — im wahren 
Sinne des Wortes, denn er fuhr mir bis Burgdorf entgegen — war mein Stiefbruder 
Alfred. Ich will es ihm nie vergessen! Das Gegenteil war aber bei Karl der Fall; 
vom ereten Augenblick an gab er mir zu merken, daB ich daheim nur der Geduldete 
sei. 8 Tage nach meiner Heimkehr vermiBte meine Mutter aus ihrer Kasse 500 Fran- 
ken, bestehend in einer Banknote; konnte es andere sein, als daB der Verdacht wieder 
auf mich fiel?! Gott ist mein Zeuge, daB ich die 500 Franken nie gesehen, noch 
weniger entwendet habe. 

(Diese meine Aufzeichnungen entsprechen Wort fur Wort der Wahrheit, 
und ich kann sie jederzeit verantworten. Wenn sie auch ein trauriges Bild 
meines Charaktere enthiillen, die Wahrheit will ich hier wenigstens nieder- 
schreiben.) 

Ob die 5(H) Franken verloren gingen oder gestohlen wurden, weiB ich nicht. 
Jedenfalls, wenn sie gestohlen wurden, rechnete der Dieb darauf, daB nur ich in 
Verdacht komme. Ich habe furchtbar dabei gelitten. Cberhaupt hal>e ich nicht 
viel Gliick erlebt daheim; ich muBte meine Vergangenheit fiihlen und hatte es 
ja nicht besser verdient. 
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Doch nim kommt die Zeit, wo ich mein Gluck gefunden hatte, wenn ich ver- 
standen hatte, es festzuhalten. Am 16. XI. 1912 Iemte ich bei An lad eines Familien- 
abends des „Gemischten Chor Schonau 11 ein Miidchen kennen, L. B., bei deren 
Anblick mir sofort bewuBt wurde: Die oder keine andere wild deine Frau! Mir 
wurde das Her/. heiB. Ich fiihlte, um dieses Madchens willen kannst du alles ent- 
behren, alles ertragen, alles leiden! Einige Tage spater konnte ich mit ihr reden 
sie war frei und war mir gut. Herr Gott, welch heiBes Gliick zog damals in mein 
Herz, und wie hast du mich wieder zuriiekgeworfen! Tiefer als jef War es deine 
Hand oder die Hand einer finsteren Macht, die mich immer wieder in die Finstemis 
geworfen hat? W’ie habe ich meine Lina geliebt! Ich habe ihr die Hauptsache 
aus meiner Vergangenheit bekannt. Es hat sie sehr geschmerzt, sie, die Edle, Gute, 
die eines besseren Mannes wiirdig gewesen wiire. Trotz meiner Vergangenheit 
wollte sie zu mir halten, hoffte sie, durch ihre Liebe mich aufzurichten. Sie hat 
darunter hart gelitten, denn sie hat mich geliebt, ich weiB es, wiewohl sie mir ihre 
Gefiihle nie so offen darlegte. Liebkosungen hal)e ich v T on ihr wenig erfahren, aber 
ich weiB doch, daB sie mich sehr lieb hatte — wie eben ein echtes Weib liebt. 
Oh Lina, meine liebe, gute Lina, was habe ich gegen dich gefehlt! Mit was hattest 
du es verdient, einen solchen Briiutigam zu bekommen ?! — llir Vater war damals 
sehr krank, auf dem Sterbebette, und Lina hat viel um ihn gelitten. Statt ihr nun 
eine Stiitze zu sein, wurde ich ihr eine Quelle zu groBem Rummer. 

Daheim hatte ich einen schweren Kampf zu bcstehen als ich meiner Mutter 
mitteilte, wer das Miidchen sei, das ich liebe. Meine Mutter hatte ein Vonirteil 
gegen die Familie des Madchens und wollte von einer Verbindung mit derselben 
nichts wissen. Allerdings war sie auch um nieinetwillen dagegen, weil sie fiirchtete. 
ich sei nicht stark genug, das Miidchen gliicklich zu machen. Sie hatte lcider nur 
zu recht. Doch ich war fest, ich war wahnsinnig in das Miidchen verliebt. und wollte 
lieber meine Familie aufgcben als meine Lina. Es kam zum Bruch, ich suchte mir 
Kost und Zimmer auswarts, arbeitete nur noch daheim. Eine Zeitlang ging es 
gut, aber der Alkoholteufel hatte mich wieder in seinen Klauen, ich trank. Ach 
wie oft hat mich meine Lina gewamt! Am 16. XL 1913 haben wir uns verlobt. 
Oh Lina, wenn du gewuBt hattest, unter welchen Umstanden diese Verlobung 
stattfand! — Ihr guter Vater war am Ostermontag 1913 gestorben. Wiire er am 
Leben geblicben, es wiire vielleicht anders gekommen, ich hiitte mich besser gestellt. 
um vor seinen scharfen Augen bcstehen zu kbnnen. — Das Geld zu unserer Ver¬ 
lobung lieh mir ein Freund, Hans Reusser. Meine Lina wuBte nichts davon, ich 
habe sie belogen. Ich hatte dieser reinen Seele die Unwahrheit gesagt iiber meine 
Verhiiltnisse, aus Angst, sie zu verlieren. Unbeteiligte werden sagen, ich habe 
Lina nicht geliebt, wenn ich so handeln konnte. Was wissen diese, was ich gelitten 
habe dabei?! Es ist unsagbar, was ich vor Lina alles verbergen muBte. Und die 
Angst, daB alles an den Tag kommen konnte. Tor, der ich war, zu glauben, daB die 
Kiinde vcrborgen bleiben kbnne! „Das eben ist der Fluch der bosen Tat, daB sie, 
fortzcugend, immer Boses muB gebiiren!“ Eine Liige hatte die andere zur Folge. 
bis die Wahrheit iiberhaupt nicht mehr Raum hatte. W T as hat meine Lina gelitten! 
In ihrer Niihe war ich gliicklich, ich fiihlte, daB ich ohne sie, ohne ihre Liebe nicht 
melir leben konnte oder den Verstand verlieren miiBte. 

Ich bin dcr Zeit vorausgeeilt. Im Mai 1913 muBte ich mit meinem Stiefvater 
nach Xeuenstadt, wo wir auf dem sich im Ban befindlichen Dampfschiff „Berna“ 
die Dainpf- und Sprachrohrleitungen montierten. Leider wurden mir die Strenge 
und die Riicksichtslosigkeit meines Sticfvaters endlich zu viel, ich lief ihm weg 
und ging heim. Lina babe ich damit groBcn Hummer bereitet. Wir hatten zu- 
sammen am Sonntag vorher eine Gondclfahrt auf dem Bielersee untemommen 
und warcn beide sehr gliicklich. Es war ein wunderbarcr Tag, und ich werde ihn 
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in meinem Leben nie vergessen. Nun fiirchtete Lina, die Fahrt nach Ncuenstadt 
sei schuld an deni Bruch zwischen mir und meinem Stiefvater. Nein, das war nicht 
der Fall, ich konnte einfach seine Launen nicht mehr liinger ertragen, zudem hatten 
wir aueh ziemlich viel getrunken, unsere Kopfe waren erhitzt, und ich maehte 
SchluB. Bei St. & B. in Bern fand ich sofort Arbeit als Maschinenmonteur, aber 
der Fluch meiner Vergangenheit verfolgte mich. Ich ging auch dort bald wieder 
fort und als Magaziner in die Kunstschlosserei K. in der Lorraine. Mein Hang zum 
Alkohol blieb bestehen. Ich verlor kurz vor Weihnachten 1913, einen Monat nach 
meiner Verlobung, auch diese Stelle des Trinkens wegen. Im Januar 1914 rief mich 
mein Stiefvater heim, weil er mir die Montage der Fischerei in der Landesausstellung 
libergab. Ich verrichtete diese Arbeit zu seiner Zufriedenheit, und er hat mich 
hier auch gut bezahlt. Es war nicht zu meinem Nutzen! Tch trank immer mehr. 
Meine liebe Lina hat mich oft gewarnt; doch sie wuBte ja nicht, wieviel ich trank. 
Ich mochte viel vertragen, so daB kaum jemand etwas davon merkte. 

Im Friihjahr 1914, nachdem ich mit meiner Arbeit in der Ausstellung fertig 
war, bewarb ich mich um die Stelle eines Tramkondukteurs an den Stiidt. StraBen- 
bahnen in Bern und wurdc angestellt fiir die Zeit der Ausstellung. Auch diese 
Stelle sollte zu meinem Untergang inithelfen. Durch mein Trinken und meine 
Leichtfertigkeit beging ich cine Unachtsamkeit, die fiir mich schlimme Folgen 
hatte und leicht schlimmer hiitte ausfallen kbnnen. Ich lieB die Ture des Kiistchens, 
in dem ich meine Billettbloeks und die Abonnementshefte aufbewahrte, offen und 
bei der niichsten Revision fehlten mir einige Abonnements. Wurden sie gestohlen ? 
Habe ich sie verloren? Ich weiB es nicht. Meine Y T ergangenheit war bei einigen 
meiner Y r orgesetzten und Mitangestellten bekannt. Ich ward verdachtigt und 
entlassen. Da keine Beweise fiir meine Schuld vorlagen, auch keines der Abonne¬ 
ments im Gebrauche war, entging ich einer Anzeige. Ich habe gelitten, habe die 
Sache hinuntergewiirgt, die Schuld war an mir, ich muBte die Folgen tragen. 
Auch Lina hat sehr darunter gelitten, sie wuBte ja nicht, wem sie glaubcn sollte, 
ob mir, der ich meine Unschuld beteuerte, oder den anderen, die mich verdachtigten. 

Nun folgte wieder cine schwere Zeit. Ich fand keine Arbeit, da alle Geschiifte 
Berns flau gingen. Da brach der Krieg aus. Alles schien den Kopf verloren zu 
haben. Ich meldete mich freiwillig fiir Kriegsdienst, in der Hoffnung, daB sich 
eine mitleidige Kugel zu mir verirren mochte. Ich wurde nicht angenommen, nur 
zur Disposition gestellt. Damit war mir nicht geholfen. Da ich keine Arbeit und 
nichts Erspartes hatte, kam ich bald in bittere Not. Meine gute Lina hat mir 
geholfen. Oh, sie hat furchtbar mit mir gelitten; sie hat selber gedarbt, um mir 
helfen zu kbnnen. Ja, sie hat mir sogar eine kleine Arbeit verschafft bei K. & Co. 
in Bern, wo sie selbst angestellt war. Aber statt die paar Franken, die ich dort 
verdiente, zu sparen, habe ich sic vertrunken. Meine gute, treue Lina wurde in 
jenen Tagen in dem Gescliiift auch eines Vergehens verdachtigt, sie, die nie etwas 
Unrechtes hatte tun kbnnen. Wie hat sie dabei gelitten! Es gelang mir, ihren Brot- 
herrn, mit dem ich darauf redete, von ihrem treuen und reinen Oharakter zu 
uberzeugen. Lina hat darauf ihre Stelle gekundigt und sofort einen Platz in einem 
anderen Geschaft gefunden. Endlich fand ich Verdienst durch Y T erkaufen des 
„Bund". Ich konnte damn Is oft schon Geld verdienen, wenigstens im Anfang. 
Wie hat sich da Lina wieder gefreut, wie hat sie aufgeatmet! Ach, die Gute wuBte 
ja nicht, daB gerade das mein Y'erderben werden sollte. Ich kam in meiner vielen 
freien Zeit in eine Gesellschaft von Hasardspielern, fand Gefallen an dem auf- 
regenden Spiel und maehte mit. Oft gewann ich in kurzer Zeit eine Menge Geld, 
verlor aber regelmiiBig wieder alles und das meine dazu. Wie habe ich damals 
meine liebe Braut bologen! YY 7 ie habe ich sie um ihr sauerverdientes Geld betrogen! 
Unter falschen Angaben habe ich ihr Geld von ihr abgeschwindelt. YVie oft habe 
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ich mir vorgenommen, deni Spiel fernzubleiben, und bin doch von meiner Braut 
weg immer wieder - /.um Spieltisch. Es kam so weit, daB ich meinen Verlobungs- 
ring, das Zeichen der Treue, versetzte, uni Geld zum Spielen zu haben. Ja, ich hatte 
sogar eines Abends den Koffer meiner Braut geoffnet, um daraus Geld zu entneh- 
men, in der toriehten Hoffnung, es am anderen Tag wieder hinlegen zu konnen. 
Lina kam aber gliicklicherweise dazu, und die Gute hatdem erbarmlichen Schurken 
noch verzeihen und ihn lieben konnen. 

Endlich im April 1914 bekam ich eine Stelle als Kupferschmied und Monteur 
in der Zuckerfabrik Aarberg. Noch einmal faBte ich Mut und mit mir meine liebe 
Braut. Mit aller Energie warf ich mich in die Arbeit, nun sollte noch alles gut 
werden. Torichter Narr!! Wie sollte es gehen, wenn ich das Trinken nicht lieB? 
Der hinterste Happen, den ich verdiente, wanderte ins Wirtshaus. Die halbe Zeit 
arbeitete ich nicht. Kost und Zimmer konnte ich nicht bezahlen, machte Schulden 
hier und dort. Die Kost wurde mir schliefllich vom Lohn abgezogen — ich hatte 
mich aucli in der Fabrik durch mein leichtsinniges Leben unmoglich gemacht, 
ich war bald bekannt als ein leichtsinniger Trinker. Und hatte daheim eine so 
liebe, siiBe Braut, die mir vertraute! — Schurke, erbarmlicher, niiserabler Schurke. 
hast du nicht bedacht, was deine Braut leiden muB, wenn sie all das erfiihrt? 
Glaubtest du, es bleibe vor ihr verborgen ? Hast du nicht bedacht, daB du damit 
dein Lebensgliick und das eines lieben, braven Madchens vemichtest? — Doch hat 
der Alkoholiker noch Gedanken ? Ja, aber nur zum Bosen, zum Guten hat er seinen 
Verst and zerstdrt! 

Endlich im Juni verlieB ich meine Arbeit, ohne etwas zu sagen. Mein Zimmer 
hatte ich nicht bezahlt, trotzdem mir meine Mutter 30 und Lina 25 Franken 
geschickt hatte. Alles ist durch die Gurgel gegangen. Ich ging wieder nach Bern 
und ergab mich aufs neue dem Spiel. Ich hatte nicht bedacht, welche Folgen mein 
Leichtsinn mit sich bringen werde. Nun ging aber auch meiner Braut die Geduld 
aus, sie hatte alle Ursache, das Verlobnis zu losen, und sie tat es auch. Lina, liebe, 
gute Lina, was hast du dabei gelitten! Sie war damals gerade krank, so daB sie 
selbst keinen Verdienst hatte. Tn meiner Verblendung ging ich mit ihrem Ring, 
den sie mir zuriickgegeben hatte, in die Stadt und verkaufte ihn beim Goldschmied, 
um wieder Geld zum Spielen zu haben. Den meinen hatte ich langst versetzt. — 
Nun, ihr Niirgler, konnt ihr sagen, ich habe meine Lina nicht geliebt. Und ich rufe 
euch zu: Doch habe ich sie geliebt, mehr als mein Leben, aber den Alkohol habe 
ich auch geliebt, und wenn mich das eine verlaBt, gehe ich zum anderen. YVollt 
ihr von einem Trinker noch Oberlegungskraft verlangen ? Dann wurde er iiber- 
haupt nicht mehr trinken. Zum Verurteilen seid ihr sofort bereit, und wo ihr eine 
arme, verlassene Seele wiBt, verfolgt ihr sie bis aufs Blut, statt ihr liebend die Hand 
zu reichen und sie auf gute Bahnen zu lenken, ihr zu helfen! — Es kam mit mir 
so weit, daB ich mein GebiB verkaufte, das ich in der Strafanstalt Basel maehen 
lieB und fiir das ich 130 Franken zahlte. Das Geld fur das GebiB hatte ich mit 
meiner Arbeit in der Anstalt verdient. Nun verkaufte ich es, um mit dem Erlos 
einen Revolver zu kaufen, mit dem ich meinem elenden lieben ein Ende maehen 
wollte. Aber auch da hatte ich mich verrechnet. Ich erhielt nur 1,50 Frs. dafiir, 
nachdem es zerstort war. Nun kam mir der elende Gedanke, bei Bekannten meiner 
Braut Geld zu lehnen. um mir eine Waffe zu kaufen. Ich erhielt auch von 3 Fa- 
milien die Summe von 70 Franken, ging aber mit dem Gelde immer sofort zum Spiel 
und zum Bier, statt in die Waffenhandlung. Das vierte Mai, alles in einer Woche, 
ging ich zu einer Freundin meiner Braut, die noch nichts von unserer Trennung 
wuBte, und erhob auch von ihr unter miserablen, falschen Angaben 25 Franken. 
wurde aber im Augenblick, als ich die Waffenhandlung betreten wollte, von einem 
Detektiven verhaftet. Die Untersuchung enthiillte ein trauriges Bild meines Zu- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Praktische Intelligenz und moralische TnibezillitUt. 3t>3 

♦*« 

standee und meiner Vergangenheit. Ich tvurde zu 4 Monaten Korrektionshaft 
verurteilt und muBte diese Zeit in Thorberg verbuBen. Es war eine furchtbare 
Qual, die ich dort durchmaehte. Icb hatte nun Zeit, zuriickzudenken, sah ein, 
daB ich durch eigene Schuld mein Gluck, mein Alice verloren hatte. Am 17. XI. 1915 
war diese Zeit voriiber, und ich wurde, statt in die Freiheit, nach Aarberg gebracht, 
weil icb mich auch dort zu verantworten hatte. In der Fabrik hatte ich, ale icb 
dort „arbeitete“, einige Stiicke Kupfer und 3 eiserne Kugeln im Geeamtwert von 
ca. 2 Franken entwendet. Zu welchem Zweck ? Ich weiB es selbst nicht! Ich wurde 
auch dort am 23. XII. zu 20 Tagen verurteilt. Am 1. II. 1916 wurde ich frei, 
mein Leben war vemichtet, meine Gedanken hingen nur noch am Selbstmord. 

Doch zuerst wollte ich noch einmal „meine“ Lina sehn. Und ich sail sie, ich war 
auf der Terraese und sah sie am Tisch in ihrem Zimmer arbeiten. Mir zcrriB es 
das Herz. Ich wuBte, daB dies gute Madchen fiir mich nichts mehr als HaB und 
Verachtung empfinden konnte, wuBte, daB ich mit dieser reinen Seele nicht mehr 
verkehren durfte; ich hatte auf der Welt nichts mehr, also fragte ich auch dem 
Leben nichts mehr nach. Oh, wie gern hatte ich sie gesprochen, denn ich liebte 
sie noch immer heiB und innig. Aber ich durfte ja nicht. Ihre Schwester Ida hat 
mich gehort, und ich muBte mich verbergcn. Ida wuBte ja nicht, daB ich es war, 
sie glaubte, es sei ihr Brtiutigam. Am anderen Tag vernahm ich. daB Lina in einem 
Geschaft auf dem Brirenplatz arbeite. Auch dort habe ich sie gesehen, aber ich 
durfte nicht vor sie treten, zu groB war meine Schande. 

Meine Mutter hatte mir nach Aarberg 50 Franken geschickt, doch das Geld 
war in wenig Tagen verbraucht. Ich hatte nichts mehr und saB doch immer in 
den W'irtschaften — ohne zu bezahlen. Am 7. II. lieh ich mir in einer Villa auf dem 
Kirehenfeld unter falschen Angaben einen Ordonnanzrevolver mit Munition, und 
nun hatte ich die Waffe, die meinem Elend hatte ein rasches Ende bereiten konnen. 

Doch da kam mir im letzten Moment die Erinnerung, daB morgen, am 8. II., der 
Geburtstag meiner Lina und meiner Mutter sei. Also noch einmal warten. In der 
Xacht vom 7. auf 8. II. ubemachtete ich auf dem Abort der Wirtschaft „Schoneck“, 
und dort dachte ich an den alten Mann, der sich ca. ein Jahr vorher auch dort 
erschossen hat. — Am Dienstag trieb ich mich mit der Waffe in der Tasche in 
den Wirtschaften herum, und am Abend ging ich ins Hotel „Gotthard“, schloB 
mich in dem mir zugewiesenen Zimmer ein, mit dem festen Vorsatze, dasselbe 
nicht mehr lebend zu verlassen. Doch was war das ? Feldte mir der Mut zu dieser 
Tat, oder hatte ich noch Hoffnung, daB doch noch allcs gut werden konnte? Wie 
sollte es denn noch gehen ? Ohne meine Lina lag mir am Leben nichts mehr. Weg 
damit, so ist die Erde von einem nutzlosen Subjekt befreit. Vielleicht findet Lina 
noch eine Trane fiir dich; sonst friigt dir niemand nach. Doch es sollte noch nicht 
sein, die Erde hatte noch mehr Leid fiir mich. — 2 Tage und 2 Niichte blieb ich 
in dem Zimmer, ohne Speise und Trank, nur immer die Waffe vor Augen. Endlich 
am Donnerstag Abend verlieB ich das Hotel, lieh mir von einer Kellnerein gegen 
Pfand meines Handkoffers mit Inhalt 15 Franken und fuhr nach Thun. 

In Thun traf ich einen friiheren Freund, Fritz Schindler, dem ich mein Herz 
leerte. Der gutc Fritz wollte mir Mut machen und trostete mich, daB Lina mir 
alles vergebcn wiirde, wenn ich umkehrte. Oh Gott, ware es moglich, konnte ich 
das tun, ware sie fahig, einen so tief Gefallenen an ihr Herz zu nehmen, ihm zu 
vergebcn und es aufs neue mit ihm zu versuchen? Ich kenne meine Lina, weiB, 
wie sie mich liebte, doch zu dieser Handlung muBte sie ein Engel sein. Und doch, 
ich eitler Tor, habe ja jetzt noch immer Hoffnung, daB sie mir vergebcn, daB ich 
doch noch mit ihr gliicklich werden konnte. Oh Lina, wie wollte ich kampfen, 
wie wollte ich ringen, um gut zu machen, was ich an dir gefehlt habe! Oh noch 
einmal an ihrem Herzen ruhen, aus ihrem Munde die Worte der Vcrgebung emp- 
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fangen, das ist mein sehnsiichtigtes Verlangen. Wird es in Erfullung gehen ? Jede 
Nacht traume ich von ihr, und am Tag bin ich wie zerschlagen. Lina, liebe Lina, 
wenn du nichts mehr von mir wissen willst, so laB micb wenigstens des Naehts 
in Ruhe! 

Ich bin abgeschw’cift durch die tbrichten Gcdanken an die Hoffnungen, die 
mir Fritz Schindler machte. Ich wuBte, daB es zu spiit sei, daB ich wieder mit der 
Polizei in Konflikt kam, des Revolvers wegen, wenn ich noch weiter lebte. Das 
Schicksal schreitet schnell. Am anderen Mittag, 11. II. 1916, wurde ich in Thun 
verhaftet und nach Berni n Untersuchungshaft gebracht. Kaum in der Gefiingnis- 
zelle cingeschlossen, offnete ich mir mit einem Nagel den Arm, urn die Schlagader 
zu zerreiBen. Ich wurde aber vom Gefangniswarter ertappt. und ein Arzt verband 
mir den Arm. Am 21. II. kam ich vors Amtsgericht und wurde am 25., laut Be- 
schluB des Gerichts, in die Irrenanstalt Munsingen zur Beobachtimg gebracht. 
Nun war es also doch so weit, daB ich als Geisteskranker beliandelt wurde. In 
Munsingen erfuhr ich dann auch, daB ich im gleichen Bett liege, in dem Linas Vater 
so viele Jahre zugebracht. Ich habe furchtbar gelitten unter diesen Geisteskranken. 
und der Gedanke, daB auch ich diese Krankhcit in mir habe, die erst noch zum Aus- 
bruch kommen konne, hat mich schrecklich gequiilt. Am 27. IV. wurde ich endlich 
aus der Irrenanstalt und am 1. V. vom Amtsgericht Bern straflos erkliirt und dem 
Regierungsrat Solothum zur Verfiigung gestellt, da ich Kantonsbiirger von Solo- 
thum bin. Das Gutachten der Arzte Brauchl und Good lautete: „Zeitweilig 
geisteskrank, erblich belastet.“ Der Regierungsrat von Solothurn verfugte meine 
Unterbringung in der Heil- und Pflegeanstalt Rosegg bis die Arzte mich fiir gesund 
erkliiren. Am 22. V. kam ich dorthin. 

II. Teil. Tagebuch im Irrenhaus. 

Und nun bin ich hicr; in der Irrenanstalt, unter Geisteskranken. Wie lange 
werde ich hicr sein miissen? Bin ich auch krank? Herr Gott, du bist gerecht! 
Ich habe raeiner Lina, die ich so innig liebe, so schweres Leid zugefiigt, nun liissest 
du auch mich biiBen. und zwar unterwiifst du mich den graBlichsten Qualen, die 
ein Mensch durchmachen kann. Lina, Lina, wenn du mich jetzt sehen kbnntest. 
vielleicht wiirde dein Herz weich, und du wiirdest mir vergeben. 

Der Arzt und der Direktor haben mich untersucht, aber sie sagen nicht viel. 
Ich kann hier rauchen, Alkohol gibt’s keinen, doch ich habe jetzt auch kein Ver¬ 
langen mehr danach. — Mutter hat mir geschrieben, sie ist erschiittert fiber mein 
Schicksal. Sie verspricht mir ihren baldigen Bcsuch. Soli ich mich darauf freuen ? 
Ich kann nicht! Ich fiirchte ihre Vorwiirfe, die ja nur zu gerecht sind. 

Oh Lina, Lina! ich traume immer von dir; jede Nacht bin ich bei dir, und dann 
aus dem Traum dies furchtbare Erwachcn, wenn ein Patient Liirm macht. Kaum 
cine Nacht vollstiindige Ruhe; und des Tags dies furchtbare Elend, diese entsetz- 
liche Umgebung! Herr Gott, mach‘ ein Ende, es st ja doch alles umsonst! Oder 
ja, quiile mich, soviel du willst, aber mach’ meine Lina gliicklich. 

6. VII. 1916. Mutter und Tante Fischer waren bei mir. Bride waren sehr 
erschiittert, doch der Vorwiirfe, wie ich sie fiirehtete, fielen keine. Ich habe nach 
Una gefragt. Mutter sagt, Lina sei nicht „zwag“, sei blaB, habe lange nicht arbeiten 
konnen; ich soli sie jetzt vergessen ! Als ob ich das konnte, wenn ich Tag und Nacht 
an sie denke. Jetzt hatte sie meine Una gerne als Schwiegertochter angenommen, 
jetzt hat sie ihren Charakter kennengelemt. Mutter, du kommst zu spiit, hottest 
du vorher eingewilligt, es ware vielleicht anders gekommen! 

23. VIII. Heute konnte ich zum erstenmal in den Anstaltsgarten, um Garten- 
arbeiten zu verrichten. Gott sei Dank, man koniint doch etwas von der furchtbaren 
Umgebung weg. Ich habe einen Brief an Lina geschrieben; hoffentlich w'ird sie 
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mich verstehen und mir die ersehnte Vergebung geben. Ieh kann ja nicht anders 
als an sie denken. 

25. VIII. Der Direktor hat meinen Brief an Lina nicht abgeschickt; ich soli 
sie jetzt in Ruhe lassen, sagt er. Ach Gott, du weiBt, wie gerne ich ihr die Ruhe 
gonnte, wenn ich nur wiiBte, ob sie gesund sei und iiberwunden habe. Ich kenne 
mcine Lina und weiB, wie schwer sie alles nimmt und darum ist mir immer so bange 
um sie. 

27. IX. Ich habe im ,,Bund“, den mir meine Mutter alle Wochen zweimal 
zusendet, die Eheverkiindung von A. W. und J. B., Linas 8chwester, gelesen. 
Oh Lina, was muBt du an diesem Tage gelitten haben! GewiB hast du an mich 
gedacht, bist in dcin Zimmer gegangen und hast bitterlich geweint. Ich bin dieser 
Triinen nicht wert! Vergib mir, liebe Lina, ich flehe zu Gott und zu dir um Ver¬ 
gebung und um Erbarmen. Oh, daB ich diesen Rummer iiber dies gute Her/, 
bmgen muBte. 

23. XI. Trauungen: A. W. mit I. B.! Wieder ein neues Leiden fur mich 
Was wirst du durchmachen, liebe Lina?! Wirst du bei deiner Mutter bleiben oder 
fortgehen ? — Weh mir, auch ich konnte gliicklich sein! Alles habe ich mir selber 
verscherzt. Fluch dem Alkohol, der mich zu dem gemaeht hat, was ich bin! Gibt 
es noch cine Rettung fur mich ? Ja, ich glaube! Wenn ich alien geistigen Getriinken 
entsage! Gott helfe mir dazu! — Nun ist es seit 8 Tagen auch fertig mit dem 
Arbeiten. Im Garten ist niehts mehr zu tun fiir uns. Dieser lange Winter vor mir, 
da man selten ins Freie, an die frische Luft kann! Im Saal eingeschlossen mit 
20 Geisteskranken, von welchen jeder eine andere Krankheit hat. Herr Gott, 
mach’ ein Ende, so oder so! 

27. XII. Weihnachten ist voriiber. Heute hatte ich Besuch von Mutter, 
Fredi, Tante und Onkel. Er hat mich etwas aufgemuntert, aber von Freilassung 
ist noch koine Rede. Mutter kann dabei niehts machen. 

Ne ujahr 1917. Ich habe an Lina ein Gratulationskartchen geschickt, vielleicht 
bekoinme ich von ihr ein kleines Zeichen. Oh, wie lang die Zeit wird, ganze Tage 
nicht ins Freie, immer in dieser dumpfigen Luft im Rauch sitzen, keine Arbeit, 
immer Larm, ecklige Unterhaltung und dabei soil man seine Nerven beruhigen! — 
Ich lasse nun fiir Fredi ein Bild inalen in Olfarbe von einem Maler, der auch als 
Patient hier ist: Fredi und sein Freund Hans Lehmann im Turnkostiim, im Hinter- 
grunde eine Landschaft. Els wird ihn sehr freuen. Wenn ich noch eine Photographic 
von Lina hatte, lieBe ich auch sie malen, da es mich ja niehts kostet. Aber Lina 
hat ja alle Photographien zuruckverlangt, als ich in Aarberg in Haft war. Sie war 
im Recht, aber es hat mich furchtbar geschmerzt. 

8. II. Heute ist Linas und Mutters Geburtstag. Ich habe an Mutter eine 
Gratulationskarte geschickt. Auch an Lina denke ich innig und wiinsche ihr alles 
Gluck. Eine Karte kann ich ihr nicht schicken, der Direktor wiirde sie doth 
nicht spedieren. Er wird auch diejenige vom Neujahr zuriickbehalten haben, 
sonst hatte ich sicher einen GruB von Lina erhalten. — Wenn ich heute ein 
Jahr zuriickdenke, diinkt mich alles ein wiister Traum, aus dem ich plotzlich 
erwachen konnte. 

22. III. Mutter, Tante und Onkel sind bei mir gewesen; sie haben heute ihren 
Bruder begraben, der hier in der Anstalt gestorben ist, wo er nahezu 20 Jahre 
zubrachte. Es ging ihm gut, daB er sterben konnte. Konnte ich doch an seinem 
Platze sein! Ich habe heute viel geweint; endlich hat sich mein Schmerz iiber 
meine Vergangenheit Luft verschaffen konnen. Zeit habe ich mehr als genug, 
zuruckzudenken an meine Vergangenheit, auf mein leichtsinniges Leben zuriick- 
zublicken. — Mutter hat das Bild fiir Fredi mitgenommen, es ist sehr schon 
ge worden. 
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27. III. Der Gemeindeammann von Nennigkofen, meiner Hcimatgcmeinde, 
hat mich heute besucht. Endlich ein Lichtstrahl in meine Finstemis; er will sich 
um meine Freilassung bemiihen. Oh, daft es ihm doch gelingen mochte! Die Arzte 
erkliiren mich fiir gesund. Gott, soli es inoglieh werden, dad ich noch ein Mann 
werden kdnnte? Mit den besten Vorsiitzen will ich die Anstalt verlassen, die Vor- 
satze aber auch mit aller Energie in die Tat umsetzen. Freiheit und Liebe, ihr 
hochsten Giiter der Erde, ich werde euch festhalten, ich habe euch lange genug 
entbehren mlissen! Aber wird Lina noch an mich denken ? Lina und immer wieder 
Lina; kein anderer Gedanke hat in mcincm Herzen Platz. Doch ich glaube, es 
ist gut so, dieser Name wird mich aufrichten, an ihn will ich mich halten, er soil 
mein Talisman sein, meine Stiitze im Kampf gegen mich selbst. Wann ich frei 
werde, weid ich noch nicht, ich will Geduld haben; erst in letzter Stunde wird es 
mir gesagt. 

9. IV. Heute kann ich wieder zum erstenmal in den Garten. Der Arzt hat mir 
gute Hoffnung gemacht, ich kann bald frei werden. Hoffentlich finde ich sofort 
Arbeit. Mit aller Energie will ich gegen die Versuehungen kampfen. Meine Lina 
und meine Eltein sollen noch den Trost haben, dad ich nicht ganz verloren bin. 
Wohl w'ird es jetzt schwer sein, sich anstiindig durchzuhringen, wenn man ein 
solches Leben hinter sich hat. doch Gott ward mir helfen, und es wird gehen. Dein 
Alkoliol entsage ich giinzlich, kein Tropfen soil je wieder iiber meine Lippen 
kommen! Meinen Verstand will ich klar behalten und mein verdientes Geld sparen. 

16. IV. Noch immer weiB ich nichts Sicheres, wann ich frei werde. Der Arzt 
hat mir gestern gesagt, dad es nicht lange mehr gehen werde. — Doch was wall 
ich noch auf Gliick hoffen? Wiirde nicht Lina denken, ich luge sie wieder an? 
Habe ich doch sie, mein Liebstes auf Erden, so abscheulich betrogen. Und ich will 
unter diesen Umstanden noch auf ihre Gnade, ja sogar auf ihre Liebe hoffen?! 
Und doch, ist es nicht mein einziger Trost, mein Licht in meinem Elend, dad ich 
das noch tun kann?! Ich kcnne meine Lina, kenne ihr edles, gutes Herz, weid. 
welche Fieude es fiir sie ware, wenn ich noch ein geachteter Mann wiirde, wenn 
ich meine Vergangenheit noch gut machen kdnnte. Meine Pflicht und mein eifrigstes 
Bestreben w ird es sein, ihr diese Freude zu bereiten, und ich flehe zu Gott, dad er 
sie gesund erhiilt, um es erleben zu konnen. Uberhaupt habe ich bei ihr viel 
gutzumachen; ich schulde ihr nahezu 500 Franken, die ich nach und nach von ihr 
erschwindelt habe. Jedenltappen, den ich eriibrigen kann. will ich sparen, um sie 
wenigstens darin befriedigen zu konnen. 

17. IV. Wieder habe ich cine furchtbare Nacht hinter mir. Im Traum wurde 
ich verhaftet, als ich gerade zu Lina wollte. Warum es geschali, weid ich nicht, 
aber ich mud heute den ganzen Tag daran denken und es kommt mir wieder so 
recht zum Bewudtsein, wie wohl es doch dem ehrlichen Menschen ist, der sich keines 
Vergehens bewuidt ist, und von neuem fasse ich den fcsten Entschlud, ein ehrlicher, 
treuer, gewissenhafter Mensch zu werden. 

Wenn ich zuriickdenke, ist cs mir, als ob ich vor keinen Menschen mehr treten 
diirfte, am wenigsten vor meine Lina. Warum nenne ich sie uberhaupt noch 
„meine Lina“? Habe ich noch ein Recht dazu ? Sie hat sich von mir gewendet 
aus berechtigten Griinden, und doch nenne ich sie „Mein“, wcil ich sie noch liebe 
und nie ein anderes Weib lieben werde. Eines wenigstens darf sie mir noch glauben: 
Ich w r ar ihr immer treu, nur mir selbst nicht. Mit anderen Frauen habe ich nie 
Umgang gehabt, seit ich Lina kenne. Oh, wie habe ich sie geliebt und konnte sie 
doch betriigen! Warum, warum mudte das so sein ? Hatte ich ihr immer die Wahr- 
heit gesagt, es hatte sie nicht so geschmerzt, wie die unerhorte Enttauschung, die 
ich ihr gebracht. Es ware dann sicher auch nicht soweit mit mir gekommen. Sie 
soil die voile, ungeschminkte Wahrheit iiber mich noch erfahren. Wenn sie mich 
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verdammt, muB ich es als verdient annehmen. Kann sie mir noch vergeben und 
mir mit ihrer Liebc helfen, dann, guter Gott, will ich treu fur sie sorgen und sie 
heilig halten. 

Doch konnten diese Vorsatze, die mich jetzt erfiillen, nicht auch der Ausdruck 
meiner Sehnsucht nach Freiheit, Arbeit und Liebe sein, die dann, wenn ich hatte, 
wonach ich jetzt mit aller Inbrunst meines Herzens verlange, wie Seifenblasen 
wieder zergehen ? Nein, nein! sie sind fest, diese Vorsatze, und ich weiB, daB ich 
sie mit aller Energie zur Ausfiihrung bringen werde, wenn Gott mir die Gesundheit 
sehenkt. Ich habe in den letzten 2 Jahren furchtbarc Qualen durchgemacht, 
besonders das Jahr im Irrenhaus. Doch ich habe diese Strafen verdient; Lina aber 
hat auch gelitten und hat es nicht verdient. Mein Charakter ist gefestigt; hatte 
man mich vor Jahren in eine solche „RoBkur“ gebracht, es ware anders gekommen. 
Ich will niemand beschuldigen, die Schuld lag einzig und allein bei mir, ich hatte 
kampfen und entbehren konnen, wie es andere Manner auch miissen. Ich muB es 
auch in Zukunft tun, wenn es mir gut gehen soil. Doch nun laBt es genug sein mit 
der Strafe! Ein wenig Liebe, ein wenig Freundlichkeit in mein dunkles Dasein. 
und ich werde wieder ein Mann, der empfiinglich ist fur das Gute. Noch bin ich 
nicht verloren, noch bin ich fahig, etwas zu leisten. Ich habe vieles gutzumachen 
und will es tun! Gott helfe mir! — Auch an meiner lieben Mutter habe ich vieles 
gutzumachen. Wie oft hat sie mir geholfen! Was hat sie alles fur mich getan, 
und wieviel Kummer habe ich ihr bereitet! Wieviel Geld habe ich von ihr erhalten 
und habe es immer nur verjubclt! Auch sie soli vor ihrem Lebensende, das, so 
Gott will, noch lange hinausgeschoben ist, noch die Freude haben, mich in gesicher- 
ter Position zu sehen. 

18. IV. Das war wieder ein Tag! Es will nicht Friihling werden; wir sind wieder 
in den Saal verbannt, weil drauBen Sehneesturm herrscht. Da geht im Saal wieder 
allerhand. Der kleine Sattler hat wieder seine Anfiille. Soeben hat er mich mit der 
F'aust ins Gesicht geschlagen, ohne irgcndeinen berechtigten Grund hat er mir 
das Blut aus der Nase gezapft. Und das muB man sich hier ohne Murren gefallen 
lassen. Ich habe mich beherrscht, habe ihn nicht bestraft, weil ich an meine Frei- 
lassung denke. Ich weiB, es wiirde bei dem Direktor und bei den Arzten iibel ver- 
merkt, wenn ich ihn auch geschlagen hatte. Obrigens muB man immer bedenken, 
daB es Geisteskranke sind, in deren Mitte man ist, die fiir ihre Handlungen nicht 
verantwortlich gemacht werden konnen. Allerdings, vor einem Jahr ware ich 
tiichtig dreingefahren, da ware so etwas nicht ungestraft voruber gegangen; das 
hat ein Patient in Miinsingen erfahren miissen, der mir noch 3 Wochen spater 
die gelben Merkmale an seinem Arm zeigen konnte, die von meinen Handen her- 
riihrten. Es ist oft sehwer, ruhig zu sein; ich sehe schon darin, daB ich mich viel 
geiindert habe, daB ich die Streiche ruhig hinnehmen konnte. Moge mein Charakter 
in alien Dingen so gefestigt sein, dann ist mir fiir die Zukunft nicht bange. 

26. IV. Endlich einmal ein wirklich schoner Tag. Seit Montag arbeite ich 
wieder im Garten, doch hat die Bise in den ersten Tagen einen griindlich aus- 
gepfiffen. Nun ist aber die Sonne doch endlich Meister geworden, und man darf 
wieder aufatmen und hoffen auf bessere Tage; ob auf bessere Zeiten ? —- wer weiB 
es ? Ich habe bis jetzt noch keinen Bericht, wann ich frei werde. Die Zeit beginnt 
lang zu werden, die Sehnsucht groB. Die schbnen Friihlingstage erinnern mich 
an friihere, schonere Zeiten, da ich mit meiner lieben Braut spazieren konnte. 
Mit welcher Sehnsucht denke ich an jene schbnen Abende, die ich mit ihr ver- 
brachte. Oh, daB ihr wieder kamet, ihr schbnen Zeiten, wo ich noch offen und ehr- 
lich um ihre Liebe warb. Verloren, Verloren, vielleicht fiir immer! 

27. IV. Der Arzt hat mir wieder Hoffnung gemacht: Bald, bald! Aber ob 
ich ihm glauben darf ?! Das ist auch eine Frage! 1st das am Ende nur cine Bo- 
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schwichtigung, damit ich mich ruhig verhalte? Es ware nicht das crstemal, daB 
die Patienten von ihm zum Narren gehalten und belogcn wcrden. Doch was will 
ich gegen das Liigen sagen, ich, der ich selbst so erbarmlich gelogen habe. der sich 
nicht gescheut hat, seine liebe, treue, vertrauende Braut zu beliigen! Kann sie 
mir das je vergeben ? Vielleicht ja! Abcr ob lieben ? Lina, du lniiBtest ein Engel 
sein. Ein Weib kann alles ver/.eihen, nur nicht, daB es belogen wird. 

28. IV. Ich habe hier in der Anstalt viel gesehen, das mir zeitlebens in Er- 
innerung bleiben wird. Wenn ich frei bin, werde ich danach leben, um nie wieder 
mit diesen Menschen, wie man sie hier findet, in Beriihrung zu kommen miissen. 
Ich habe hier erfahren gelemt, wieweit das unregelmiiBige Leben den Menschen 
bringt, habe aucli einsehen gelemt, was ein regelmiiBiges Leben, was regelmaBige 
Arbeit ist, und werde mich in der Freiheit danach riehten. Aber wann kommt 
diese Freiheit ? V T ielleicht Ende Mai, wenn ich ein voiles Jahr hier sein muB. Und 
dann? Dann will ich arbeiten, solid leben, Abstinent sein, alien leichtsinnigen 
Gesellschaften fernbleiben; alles in allem: will ein Mann sein! 

29. IV 7 . Der heutige Tag im AbreiBkalender tragt den Spruch: ,,Der voll- 
kommendste Sieg ist: sich selbst iiberwinden!“ Ja, auch ich habe Selbstiiberwin- 
dung nbtig, ich werde einen harten Kampf gegen mich selbst fiihren miissen, aber 
ich lasse nicht nach, bis auch ich iiberwunden habe. Ich will gliicklich werden 
und will mir das Gluck erringen mit aller Kraft und Energie! Ich habe nie ver- 
gessen, was meine Lina fur mich getan hat und wie schwer ich gegen sie gefehlt 
habe. Das will ich gutmaclien! 

1. V 7 . Wer diese Zeilen liest, kbnnte den Eindruck erhalten, es seien Erzeugnisse 
eines Geisteskranken, und doch glaube ich kaum, daB es der Fall ist. Ich bin bei 
meinem jetzigen niichternen Leben einfach erwacht aus meinem friiheren Leicht- 
sinn, aus meinem gedankenlosen Dahindiimmern. Ich bin ernster geworden und 
sehe ein, was ich mir alles verdorben habe, was ich versaumt und vemichtet habe, 
und empfinde nun das sehnsiichtige Bedurfnis, dies alles nach Moglichkeit wieder 
gutzumachen. Ich glaube nicht, daB ich geisteskrank bin, es ware denn: Anlagen 
zu Melancholie. Doch wer wollte hier nicht melancholisch werden, wenn er kein 
sicheres Ende der Qualen vor sich sieht?! 

3. V 7 . Heute morgen habe ich wieder mit dem Arzt gesprochen iiber meine 
Freilassung; noch immer kein Bericht! YVie mir das Herz schwer wird! Hoff- 
nungen und immer wieder Hoffnungen, die doch am Ende alle zuschanden werden. 
Es ist cine harte Strafe, die mir um meines Leichtsinns willen auferlegt worden ist. 
Doch sie ist ja nicht unverdient. Ich weiB, daB ich jetzt nur trage, was ich mir selbst 
auferlegt habe, und doch fehlt mir oft die Geduld dazu, ich moehte die Biirde, 
diese Qual abwerfen. Wann, wann wird mir die Gelegenheit gegeben, wieder gut¬ 
zumachen, ein Munn zu werden und gliicklich zu sein ? 

Ware es nicht besser fiir jeden, der in das Irrenhaus gebracht wird, ein rascher 
Tod wiirde ihn ereilen, statt daB er die vielen furchtbaren Qualen durchmachen 
miiBte? Wenn ich an die Unheilbaren denke, ihre Leiden, ihre Angst und Hilf- 
losigkeit ansehe, diinkt es mich, es ware humaner, den armen Menschen einen raschen 
Trxl zu gelx'n, statt sie jahrelang leiden zu lassen. (Jberhaupt finde ich es eine 
grilndlich verkehrtc Theorie, einen Nervenkranken in eine Irrenanstalt zu sperren 
inn ihn zu heilen, wo taglich eine Aufregung der anderen folgt. Der Mensch, der 
sich in irgend etwas verfehlt hat. das ihn mit den Gerichten in Konflikt bringt. 
ist zehnmal wohler, wenn er zu einer bestimmten Gefangnisstrafe verurteilt, statt 
als momentan unzurechnungsfiihig in ein Irrenhaus gesteckt wird. Im ersten 
Falle weiB er. wann er wieder frei wird; ist er aber einmal im Irrenhaus. dann ist 
er ,,verkauft“. Der entlassene Strafling beginnt ein neues Lelxm. or hat seinen 
Feliltritt gebiiBt, kann es mit ein wenig Energie zu etwas bringen; kein Mensch 
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hat ein Recht, ihm etwas vorzuhalten. Anders ist es mit dem aus der Irrenanstalt 
Entlassenen. Wo or auch sein mag, wo er sich niederlaBt, wird es bald bekannt 
sein — wenigstens bei den Behorden — und die geringste Kleinigkeit zeichnet ihn 
als Narren, aLs Geisteskranken und kann ihn wieder in die Anstalt zuriickbringen. 
Wehe dem armen Menschen, der dann nicht einen sicheren Halt hat, einen treuen, 
ergebenen Menschen, an den er sich halten kann! Er fiihlt sich verfolgt und ist 
verloren fiir alle Zukunft. Oft zieht sich ein solcher zuriick, lebt fur sich, abge- 
schlossen, und wird gerade deshalb wieder als narrisch, als geisteskrank angesehen, 
wiewohl ihm vielleicht weiter nichts fehlt als das Entgegenkommen gutgesinnter, 
wohlwollender Menschen. Was soli der Mensch noch auf der Welt, wenn ihm das 
biBchen Gluck versagt ist, wenn er sein Leben in Unfreiheit zubringen soil? Er 
ist schlimmer dran als irgendein Tier. Dieses wird entweder aufs Sorgfaltigste 
gepflegt oder abgetan. 

Eine Wamung fiir alle soli es sein, die ich in die Welt hinaus rufen mochte: 
Bringt eure Angehorigen nicht so rasch ins Irrenhaus. Wartet, bis euch ein tiich- 
tiger Arzt sagt, es sei unbedingt notwendig. Erst wenn der Mensch absolut nicht 
mehr fahig ist, unter seinen Mitmenschen zu leben, diirft ihr daran denken, ihn 
hierher zu bringen. Ihr ladet furchtbare Verantwortung auf euer Gewissen. Nervcise 
Menschen konnen hier iiberhaupt kaum geheilt werden. Habt ihr einen Tunichtgut 
in der Famihe, dann zeigt ihm das Irrenahus, erkliirt ihm das Elend in demselben, 
und er wird daran denken sein Leben lang. 8 Tage in einer solchen Anstalt, unter 
Geisteskranken, werden geniigen, einen leichtsinnigen Menschen zu heilen. Die 
Wurzeln dieser furchtbaren Krankheit sind geniigend bekannt, ich brauche sie 
hier nicht extra aufzuzahlen. Hiitet euch davor! Mancher lacht und fiihlt sich 
gefeit; er miBachtet die Wamimgen imd Ermahnungen verstandiger Menschen. 
Die Stunde kann kommen, wo er nicht mehr lacht! Oder vielleicht doch, er lacht, 
weiB aber nicht mehr, warum er es tut! Keine Geisteskrankheit ist gleich wie die 
andere; furchtbar sind die Leiden, die Qualen dieser armen Menschen anzusehen, 
und keiner von ihnen glaubt es, daB er krank sei. Keiner liiBt sich seine Behaup- 
tungen, seine Ideen ausreden, vicl eher sehen sie alle anderen fiir krank, fiir ver- 
riickt an. Der Mensch, der unter ihnen venveilen muB, bedarf starker Nerven. 
wenn er nicht zugrunde gehen will. Wehe demjenigen, der sich nicht beherrschen 
kann, nicht stark genug ist, sich iiber die vielen Unannehmlichkeiten hinweg- 
zusetzen! Er wird sein Leben lang daran tragen miissen. Die Arzte sind machtlos 
dieser furchtbaren Krankheit gegeniiber; nur die Natur und die eigene Energie 
kann eine Heilung herbeibringen. Uberhaupt geben sich die Arzte fast gar keine 
Miihe, einen Geisteskranken zu heilen, eben weil ihre Kimst hier meistens versagt 
und der Kranke eher den Arzt als sich selbst fiir krank halt. Aber wie oft sind 
es auch nur eingebildete Krankheiten! Was iiberhaupt hier die Einbildung aus- 
macht! Ich bin inmitten von Kaisem, Konigen, Baronen, Feldmarschallen, Gene- 
ralen, Million- und Milliardaren und muB oft diesen Prahlereien zuhoren. Doch 
kein einziger benimmt sich seinem Rang entsprechend. Oft ist es zum Lachen, 
wenn es nicht so traurig ware. Wo ist das Mittel, den armen Menschen ihre Ein- 
bildungen aus ihren Kopfen zu treiben ? 

Oh ihr, die ihr diese Ungliicklichen auf dem Gewissen habt, konimt einmal her 
und seht sie euch an. Vielleicht wiirdet ihr Mitleid mit ihnen haben und andere 
wamen, die in Gefahr sind, zu sinken. Aber solange es euer Profit ist, kiimmert ihr 
euch nicht darum. Ich brauche hier nur einige Ursachen zu nennen, die viel schuld 
sind, daB die Irrenhjiuser so uberfiillt werden. Es sind dies: Trunksucht, Unzucht, 
Kinomatopgraphen, Tingeltangel, Schundliteratur usw., die die hoffnungsvollsten 
Menschen oft so ruinieren. Hauptsiichlich fiir die Jugend sind die Kinematographen, 
Tingeltangel und schmutzigen Vorstellungen allerhand „Wirtshauskiinstler“ 

Arcliiv fiir Psychiatrie. Bd. 64. 24 
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das reinste Gift. Sogar wiihrend dicsem furchtbaren Krieg sind diese verfluchten 
Buden geoffnet. Und gerade diejenigen, die diese Schaustellungen am meisten 
besuchen, verlangen die Notunterstiitzung des Bundes, klagen iiber die teuren 
Lebensmittel und kleinen Arbeitslohne. Der Menscli sollte sich niehr uni seine 
Mitmenschen kiiinmem, sollte Spitaler, Strafhiiuser, Irrenhauser usw. besuchen, 
sollte die Ursachen ergriinden, die die Insassen dieser Hauser ins Ungliick gebracht 
haben, er wiirde vielleicht gescheiter, wiirde auch iiber seine eigenen kleinen 
Leiden viel weniger klagen. — 

Und wenn nun doch so ein armer Menscli endlich aus der Irrenanstalt entlassen 
werden kann, wo findet er Hilfe, Unteretutzung, Verstehen ? Fur entlassene Straf- 
linge hat sich ein ,.Patronage" gebildet, ein Schutzaufsichtsaint, an das sich der 
Ungliickliche im Fall der Not wenden kann. Doch was wird fur einen Entlassenen 
der Irrenanstalt getan ? Er wird mit iingstlichen, scheelen Augen angesehen und 
sein Lebtag als Narr betrachtet. t'berhaupt ist es fiir einen Menschen, der einmal 
in einem dieser staatlichen Gebaude untergebraclit werden muBte, furchtbar 
schwer, auf eine gesicherte Stufe zu kommen, wieder ein geachteter Mann zu 
werden. Warum? Warum werden so viele Gefallene immer und immer wieder 
riickfiillig? Weil sie iiberall nur dem MiBtrauen begegnen, nirgends Vertrauen 
finden. Gebt einem solchen armen Menschen nur ein kleines Zeichen von Ver¬ 
trauen, und er wird alles dran setzen, es zu verdienen. LaBt ihn seine Vergangen- 
heit vergessen, und er wird stark! Wo er aber immer nur dem MiBtrauen, Sen Ver- 
dachtigungen begegnet, fiihlt er sich nicht wohl, er wird scheu, zieht sich zuriick. 
lebt fiir sich mit seinen Gedanken allein; und was die Konsequenzen dieser Gedanken 
sind, hort man oft genug in den Gerichtssiilen. — Wie kann der Mensch sich auf- 
richten, wenn er niemand hat, an den er sich halten kann, wenn er nirgends Freund- 
lichkeit, nirgends Liebe findet? Er wird verbissen, trotzig, gleichgiiltig, lebens- 
iiberdriissig und fiillt dadurch immer tiefer ins Elend. Wer einen Verurteilten 
nach VerbiiBung der Strafe durch Beratung und Versorgung in einer passenden 
Arbeitsstelle auf einen besseren Weg zu bringen vermag, hat mehr erreicht als der 
Strafrichter, der ihn nach dem Buchstaben des Gesetzes immer und immer wieder 
verurteilt und sich nicht weiter um sein Fortkommen bekiiinmert. Wohl heiBt. 
es: „Auf sich selbst gestellt, bewahrt sich der echte Mann!“ Aber die sind diinn 
gesat, die das vermogen. Die groBe Mehrzalil von uns braucht auBeren Halt. 
Wer hat es nicht an sich selbst erfahren, wie Urteil und Vorurteil, wie Glauben 
und Unglauben seiner Mitmenschen bestimmend auf ihn wirkten; wie er die anderen 
hielt und wie er von ihnen gehalten wurde ? Wie oft wird ein Verurteilter durch 
das Benehmen seiner Nachsten wieder dem Verbrechen in die Arme getrieben! — 

Was hat uberhaupt ein entlassener Striifling noch fiir Aussichten? Er muB 
unfehlbar demselben Verhiingnis erliegen, dem leider fast alle Verurteilten nach 
der Entlassung aus dem Gcfiingnis iiber kurz oder lang verfallen sind. Es ist di< s 
bekannthch einer der wundesten und faulsten Punkte in unseren staatlichen und 
sozialen Verhiiltnissen, und die besten und kliigsten Kopfe haben vergeblich auf 
eine wirksame, dauernde Hilfe gesonnen. Mit der inneren, moralischen Bessenmg 
des Verbrechers selbst, auf welche man hcute so viel hinarbeitet, ist nur cine iiberaus 
schmale Seitc dieser ernsten und traurigen Zustande beriihrt und wird gar nichts 
erreicht, solange sich nicht damn auch eine auBerc Besserung fiir den armen Teufel 
schlieBt, die aber, den Umstanden nach, am allerwenigsten von ihm selbst und durch 
sein Zutun zu erreichen ist. Er lebt nun einmal auf der Erde und ist, wie mehr oder 
weniger alle, von ihr imd dem materiellen Leben abhiingig. Die Not aber, die Ent- 
behrungen, die Verachtung und Vcrdachtigungen, mit einem Wort — das Dasein 
zu ertragen, welches das Los eines entlassenen Straflings zu sein pflegt — es ge- 
duldig und wiirdig zu ertragen, nur in Riicksiclit und in Hoffnung auf den der- 
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einstigen himmlischen Lohn —, das ist ein wenig mehr, als man von dem groBten 
Teil solcher Menschen, ja als man von den moisten Menschen iiberhaupt verlangen 
kann. 

Ich habe schon auf den vorderen Seiten dariiber geschrieben und bin noch der 
Meinung, daB eine Ehrensache der betreffenden Behorden sein sollte, den armen 
Menschen wieder auf die Beine zu helfen, sie wieder unter die Menschen zu reihen. 
Aber nicht nur an den Behorden ware es; jeder rechtdenkende Mensch hat die 
Maeht in sich, einen Gefallenen wieder emporzuheben und ihn mit wenigem auf 
die rechte Balm zu leiten. Wirkt immerhin auf die innere Besserung des Straf- 
falligen, laBt ihn nicht nur seine Strafe bestehen, sondern auch die Gerechtigkeit 
derselben und seine Schuld erkennen, aber sorgt dann zuerst dafiir, daB diese 
Strafe des Gesetzes nicht nach ihrer Bestohung ins Unendliche ausgedehnt und 
zu einem unertraglichen Grade gesteigert wird. Solange ihr noch das Verbrechen 
durch die Strafe nicht vollstiindig gesuhnt glaubt und den friiheren Verbrecher, 
nachdem er sein Tun gebiiBt, nicht ebenso vollstandig frei und makellos vor euch 
seht; solange ihr in ibm nicht den wieder Schuldlosen, sondern stets nur den vor- 
maligen Verbrecher erkennt und ihn demgemiiB behandelt—,so lange ist alle innere 
und personliche Besserung des armen Teufels entweder ein Hirngespinst oder doch 
fiir sein spateres Erdenleben etwas durchaus Gleichgiiltiges. Nehmt dagegen 
den Makel von ilim, die Verdiichtigungen und das MiBtrauen, laBt ihn fiir das gelten. 
was er dem gesiihnten Gesetz gegenuber ist — fiir einen ebenso reinen Menschen 
wie ihr; laBt ihn das durch die Art und Weise erkennen, in der ihr ihn aufnehmt, 
mit ihm verkehrt; stakrt durch eure Achtung seine Selbstachtung —, bessert euch, 
mit einem Worte, selbst — und die innere, inoralische Besserung ward bei dem 
gewesenen Verbrecher in den meisten Fallen ganz von selber kommen und nach- 
haltiger sein als alles, was ihr ihm mit Miihe und Not davon durch schone Lehren 
beizubringen sucht. 

28. II. 1918. Ich will nun meine Aufzeichnungen in diesen Blattem schlieBen. 
Soviel habe ich hier geschrieben, und keine einzige Zeile ist dabei, die von einer 
guten, edlen Tat berichtet. Alles nur Ubles, Schlimmes! Kann ich auch einmal 
etwas Gutes aufzeiclinen. Gelegenheit dazu hat jeder Mensch. Mbge Gott mir 
noch einmal die Gelegenheit geben, meine Vergangenheit gutzumachen. Ich habe 
in den letzten Monaten manche Enttauschung erfahren, manche Hoffnung zu 
Grabe tragen miissen. Dennoch gebe ich die Hoffnung nicht auf, daB noch alles 
gut w r erden kbnne. Aber bald muB es geschehen, wenn es nicht zu spat sein soli. 
Die Sehnsucht nach Freiheit und ehrlichem Leben und Namen ist so groB, daB ich 
am Ende unterliegen muB, wenn nicht bald eine Anderung eintritt. Ich habe das 
Harteste, Bitterste, was ein Menschenherz uber sich ergehen lassen muB, die Streiche, 
die ich empfing, die mein armes, schuldbeladenes Herz niederschmetterten, diesen 
Blattem, den Bekenntnissen eines Verzweifelten, anvertraut. Mbgen sie ihren 
Zweck erreichen und mir bald eine Besserstellung in meinem armseligen Dasein 
br ingen. 

Nachtrag. 

Ich ha Is? wahrend meines Hierscins manchen Blick in mein Inneres getan 
und muB sagen, es sail wiist darin aus. Aber so ganz dunkel war es auch nicht; 
auch ich habe meine guten Seiten und Charakterziige, die sich hiitten entwickeln 
konnen, wenn sich jemand die Miihe gegeben hatte, sie zu weeken. Wenn ich zuriick- 
denke an meine Jugendjahre, an die Erziehung, die mir zuteil wurde, finde ich 
manches, das unterlassen worden ist, und manches, das hatte unterlassen werden 
sollen. Von Religion zum Beispiel war in unserer Familie nie die Rede, und doch 
ist sie dem Menschen — und besonders dem schwachen — unbedingt notwendig. 
Man glaubt wohl oft, dieser und jener habe keine Religion, und es gebe ihm gleich- 
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wohl gut. Und doch haben sie eine Religion, sie wissen, daB eine Macht iiber ihnen 
ist, die sie lenkt, der sie sich unterwerfen rniissen. Seien sie Christen oder Nicht- 
christen, sie beten doch die Macht an, die sie iiber sich fiihlen. Und je nachdem 
ihre Religion ist, werden sie auch ihren Charakter auBem. 

Auch ich habe lxier gelemt, an eine hohere Macht zu glauben, der ich mich 
zu unterwerfen habe, unter deren Fiihrung ich zufrieden und gliicklich werden 
kann. Ich glaube jetzt, daB ein Gott und ein Erloser iiber uns ist, der das Gute 
belohnt und das Bose bestraft. Noeh bin ich nicht stark genug im Glauben, um 
viel dariiber reden zu diirfen, hoffe aber, noch stark zu werden. Ich habe hier das 
Beten gelernt und mehr als einmal erfahren, daB Gott mich trotz meiner vielen 
Slinden erhort hat. Nun will ich bei meinem Glauben bleiben und an ihm festhalten. 

Wie steht es nun mit meinem Charakter? Ich weiB, es ist daran noch viel 
zu meiBeln und zu verbessern. Ich habe kiirzlich in einer christlichen Zeitung 
gelesen: „Gerade wie der Steinhauer einen rohen Stein nimmt und ihn durch vielcs 
Hammern und MeiBeln seiner Ecken und Vorspriinge entledigt und ihn zu dem 
priichtigen Eckstein formt, der er werden soil, so muB auch Gott, wenn wir uns 
ihm zur Verwendung iiberlassen, unser Leben in seine Hand nehmen und uns durch 
allerlei emste Priifungen und schwere Erfahrungen gehen lassen, bis unsere Natur 
gereinigt und unser Wille mit dem seinigen vereinigt ist.“ 

Wenn wir unseren Charakter stark und niitzlich machen wollen, so ist es notig, 
von einem dienstwilligen Geist beseelt zu sein, der allezeit versucht, soviel wie 
moglich einem jeden, mit dem wir in Beriihrung kommen, irgendwelche Auf- 
munterung, Hilfe oder Segen zukommen zu lassen. Und wo ware dazu mehr Ge- 
legenheit geboten als hier in der Irrenanstalt, in den Spitalem und in den Gefiing- 
nlssen! Aber auch im taglichen Leben, in der Familie und imter seinen Niichsten 
findet jeder Mensch Gelegenheit genug, Gutes zu tun und dadurch seinen Charakter 
zu festigen. Gerade wie andere Menschen zur Bildung unseres Charakters bei- 
tragen, so tun auch wir dies zum Aufbau der Charaktere unserer Nachsten. Es 
mag ja sein, daB wir nie dazu kommen, groBe Dinge zu tun, von welchen die Leute 
reden werden, oder die nur irgendwie von anderen Leuten bemerkt werden, aber 
nichtsdestoweniger wird ein jedes Wort, das wir sprechen, jede, auch die kleinste 
Tat, und sogar die, welche wir manchmal unl>cwuBt vollbringen, ein Segen und 
eine Hilfe sein, wenn wir alles um Christi willen tun. 

Wenn wir nun wiinschen, einen guten Charakter zu bekommen, so rniissen wir 
dafiir sorgen, daB zuerst unser inneres Leben ein gutes sei. Wir rniissen lemen, 
erst zu denken und dann zu reden, wir rniissen erst priifen imd dann handeln. 
Wir haben alle unsere Zeiten der Entmutigung, und das ist oft dann, wenn alles 
nicht geht, wie wir es geme haben mochten. Die taglichen Entmutigungen aber, 
die aus jedem Leben eine Zeit des immerwahrenden Kampfes machen, tragen sehr 
zum Wachstum unseres Charakters bei. Sobald wir aufhoren zu kampfen, werden 
wir auch mitWachsen aufhoren. Unser Leben kann allerdings leichter sein, wenn 
wir den vielen Schwierigkeiten aus dem Wege gehen, aber dann werden wir aus 
demselben nicht viel davontragen, das der Miihe wert ware. 

Die schweren Erfahrungen, die uns manchmal fast zu schwer erscheinen, 
sind es gerade, die das Leben zu einer richtigen Sehule fiir uns machen, in der wir 
unsere besten Aufgaben lernen und zu starken Charakteren herangebildet werden. 
Richten wir unser Leben, unser Handeln nach den Pflichten, die einem jeden 
von uns auferlegt sind, seien wir streng und riicksichtslos gegen uns selbst, gegen 
unsere Wunsche und Begierden, und unser Charakter wird bald stark genug sein, den 
Kampf urns Dasein siegreich zu bestehen und nicht zu wanken in Zeiten der Gefahr. 

Ich weiB, daB bei mir noch viel zu einem starken Charakter fehlt. Mein bis- 
heriges Leben zeigte von groBer Charakterschwiiche, und ich habe dazugetan, das 
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Gegenteil zu erzielen. Die Zukunft will ich mir mit Gottes Hilfe besser gestalten. 
Es ist genug cles Siindenlebens, nun heiBt es: Vorwiirts bbcken und auf Gott ver- 
trauen! 

Der Patient, clem die vorausgehenden Aufzeichnungen entstammen, 
denkt moralisch, handelt aber als Verbrecher, was er sich selbst bewuBt 
ist und was er auch auf seine Weise und niebt ganz unrichtig erklart. 
Er beschuldigt z. T. den Mangel an einer regelrechten Erziehung und 
belehrungsreichen Beispielen, das Fehlen idealistisch gesinnter Kamera- 
den, die ihn in seinen moralischen Bestrebungen unterstiitzen konnten. 
Wenn er sich seine schlechte Gewohnheit, die Trunksucht, abgewohnen 
will, so wird er von der Umgebung als Temperenzler verlaeht, was 
eigentlich kein Motiv ist fur einen vemiinftigen Menschen, uni wieder 
Trinker zu werden. Unser Patient leidet unter anderem an Charaktcr- 
schw r ache und Unmoglichkeit, seiner bosen Neigungen Herr zu werden, 
und es ist ihm darum nicht libel zu nehmen, daB er wegen eines so un- 
schuldigen Scherzes wie ,,Temperenzler“ dem Alkoholabusus verfallt 
und seine Verbrechen weiter treibt. 

Aber darum ist unser Patient streng genommen weder unmoralisch 
noch moralisch Imbezill. Er ist ein Verbrecher, wohl einverstanden, er ist 
aber nicht unmoralisch, weil er moralisch fiihlt und denkt und unter giin- 
stigen Umstanden vielleicht auch morahsch zu handeln imstande sein wird. 

Wenn aber ein Verbrecher im Gegensatz zu unserem Patienten von 
seinen Untaten zynisch spricht, so heiBt es noch immer nicht, daB er 
fur moralische Begriffe unempfanglich sei, moralisch zu fiihlen unfiihig 
sei und letzten Endes „moralisch imbezill“ sei Gerade die Verbrecher 
sind die ,,durchgeriebenen Kerle“, und ihnen felht es an Intelligenz viel 
weniger als den meisten der im SchweiBe ihres Angesichts ehrlich ihr 
Brot Verclienenden. Der Verbrecher, der eigentlich von seinem Ver¬ 
brechen spricht, hat eine besondere sadistische Ereude, seinem Ver¬ 
brechen auch diese Untat hinzuzufiigen, indem er unser moralisches 
Fiihlen beleidigt, und nicht weil er fur Moral w r eder Verstandnis noch 
Empfiingnis hat. Es gibt eben Verbrechernaturen, die ihre hochste 
Wollust in dem Verbrechen erreichen, und indem sie uns ihre Verbrechen 
als ihr Ideal ins Gesicht schleudern, erleben sie eine Wollust, die sie bis 
jetzt in ihren gemcinen Verbrechen nicht erlebt haben und auf die sie, 
da das Schicksal sie ihnen mal gegonnt hat, nicht verzichten wollen. 
Es gibt aber Momente, wo diese zvnischen Verbrecher im geheimen 
schrecklichere Momente erleben, als wir uns nur vorstellen konnen, 
indem sie sich in den Schmerzen der Reue walzen, am dann wieder in 
unseren Augen so zynisch als es nur erdenklich liber ihre Verbrechen 
zu sprechen 1 ). 

x ) Man stoBt in der schonen Literatur auf Typen, die absolut keine moralischen 
Gefuhle aufweisen, die nie ihre gehassigsten Verbrechen bereuen und die nichts 
anderes an das Leben bindet als Verbrechen und korperliche Wollust. Ein Typus 
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YYir sprechen hier auf Grund von Erfahrungen und fiihlen uns 
berechtigt zu behaupten, daB die moralische Imbezillitat ein Mythus 
dor Psychiater ist. Wir moralisch fiihlenden und handelnden Menschen 
sollten keine moralische Imbezillitat erdichten, sondem fiir jeden, auch 
fur die gemeinsten Verbrecher moralisch fiihlen konnen, und indent wir 
sie isolieren, um sie fiir die Gesellschaft unschadlich zu machen, ihr 
Leben so ertraglich machen, als es uns nur moglich ist. Und dafiir sind 
modenie mit alien Komfort eingerichtete Irrenhauser, speziell fiir Ver¬ 
brecher, am geeignetsten. Das Hinrichten eines Verbrechers oder das 
Einsperren eines solchen in einem Zuchthause, wo der Verbrecher das 
Notigste entbehrt, ist kaum ein kleineres Verbrechen als das Verbrechen 
des Verbrechers selbst. Man soil sich nicht entschuldigen, daB das 
Bestrafen des Verbrechers die anderen abschreckt und die Zahl der 
Verbrecher auf solche Weise vermindert. Das ist eine Entschuldigung, 
um sein Gewissen zu beruhigen. Die zahllosen Hinrichtungen haben nicht 
nur das Verbrechen aus der Welt nicht ausgemerzt, sondem im allge- 
meinen auch nicht vermindert, und wenn manche Statistik beweist, 
daB hier und da im Verlaufe der letzteren Jahrzehnten vor dem Kriege 
die Verbrecherzahl zurtick gegangen ist, so schreiben es die Bearbeiter 
dieser Statistiken nicht den Wirkungen der Hinrichtungen und der 
Zuchthauser, sondern dem Zuwachse der Volksausfklarung und Volks- 
erziehung zu. Celui qui ouvre une ecole, ferine une prison! hat 
Victor Hugo ausgerufen. Und dieser Ruf soil uns immer verfolgen. 
Nicht Haarspalterei liber moralische Imbezillitat sollen den Geist des 
Psychiaters uninebeln, sondern tiefes Eindringen in die Natur des Men¬ 
schen, die sich doch modeln laBt, soil sein Bestreben sein. Und mit 

solcher Art ist von Alexandre Dumas mit groBer dichterischer Kunst in seinem 
Roman „Lcs trois mousquetaires“ in Gestalt von Charlotte Bacuson — comtesse 
de La Fere — milady de Winter (dieselbe Person unter drei Namen) gesehildert 
worden. Es ist aber interessant, dull Dumas fiir diese Verbrecherin nicht ganz 
geheime Sympathien aufweist und mit Kardinal Richelieu sie fur ein Genie 
erklart. . . D’un autre cote les crimes, la puissance, le genie infernal de milady 
1’abaient plus d’une fois7pouvante,“ bemerkt D u mas an einerStelle seines Romans. 
Das ist beiden, sowohl Richelieu als Dumas nicht iibelzunehinen, weil das Genie 
eben zu bewundern ist und irgendwelche Sympathien hervorrufen muB, gleich, ob 
das Genie sich auf das Verbrechen oder auf eine den Menschen nutzliehe Geistes- 
betatigung wirft. Aber die Genie des Verbrechens sind ebenso selten oder noch 
seltener als die Genie des wohltuenden Geistes und konnen durum im praktischen 
Leben kaum in Betracht kommen. Jedenfalls verdienen die Verbrechergenie 
noeh weniger moralisch imbezill gestempelt zu werden als die gemeinen Ver¬ 
brecher, weil wir sie eben mit Du mas als Genie betrachten und nicht als Imbezille. 
Das Fehlen der moralischen Gefiihle bei solchen Verbrechergenies ist nicht durch 
moralische Imbezillitat zu erkliiren, sondern durch ihr ratselhaft geschaffenes 
Genie. Wir bezweifeln auch bei dem Verbrechergenie das Fehlen moralischer 
Gefiihle. Die morahschen Gefiihle sind da, bloB gestattet ihnen das Genie, das auf 
Verbrechen geriehtet ist, nicht, mitzusprechen. 
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Riicksicht auf die Modellierbarkeit der mensehlichen Natur, soli der 
Psychiater mit Victor Hugo die Volkserziehung anstreben als das 
einzige Mittel, um die moralischen Gefiihle, die bei jedem Menschen 
irgendwo in der Tiefe seiner Seele glimmen, in all ihrer Lebenskraft 
wirken zu lassen, dam it sie die Unnatur des Menschen sich unterordnen. 
In der Erkenntnis der Macht der Erziehung und der aus ihr resultieren- 
den guten Gewohnheit soil der Psychiater behaupten diirfen, daB es 
keine moralische Imbczillitat gibt, daB jeder Mensch moralisch fiihlen 
kann und morahsch auch handeln kann. Und wenn ein Mensch der 
Macht der Umstande unterliegt und auf Irrwege gerat, so soli man sich 
an ihn nicht dadurch rachen, daB man ihn der moralischen Gefuhle, 
die erst den Menschen zum Menschen machen, beraubt, sondern man soli 
ihm in seinem Ungliick helfen: Man verbringe ihn in ein mit allem 
Komfort eingerichtetes Irrenhaus, denn er hat geirrt und verdient mehr 
Mitleid als der moralisch handelnde Mensch, und indem wir ihn so fur 
die Gesellschaft unsehadlich gemacht haben, sorgen wir fur sein Wohl, 
wenn wir ihn auch vielleicht nie zum moralischen Handeln bringen 
werden! 


VI. Moral und Recht. 

Wir wollten im vorigen Kapitel nur von der moralischen Imbczillitat 
sprechen, haben aber dabei notwendigerweise das ganze Problem des 
Verbrechers angeschnitten und kamen zum SchluB, daB die Bestrafung in 
welcher Form sie auch geschehe, von moralischem Standpunkte her 
unmoralisch sei. Man sollte die Verbrecher nicht bestrafen, sondern sie 
in Irrenanstalten fiir Verbrecher verbringen, wo sie nach Mog- 
lichkeit besehaftigt und erzogen werden sollten. Das Ziel wiirde durch 
solches Vorgehen voUstandig erreicht sein. Die Gesellschaft ware den 
Verbrechem gegeniiber geschiitzt und hatte sich auch keine Vorwiirfe 
zu machen, unmoralisch ihnen gegeniiber gehandelt zu haben. Sie 
iibergab den Verbrecher dem Seelensorger — dem Irrenarzt — der 
sein Bestes tun wird, um dem Verbrecher sein Leben nicht nur ertraglich, 
sondern auch komfortabel zu machen. Von ,,Freiheitsraub“ (gegen den 
mancher besonnene Geisteskranke so oft protestiert) konnte keine Rede 
sein. Denn die „Freiheit ‘ des Verbrechers ist nicht Freih'eit, sondern 
Willkiir oder Zwangshandlung (innerer Drang zum Verbrechen, 
dem er nicht widerstehen kann). Freiheit kann nur bei einem moralischen 
Individuum in vollem Sinne des Wortes bestehen. 

Es gibt aber noch einen andernStandpunkt, der dasVerhalten derGesell- 
schaft dem Verbrecher gegeniiber reguliert, das ist der allgemein vertre- 
tene Standpunkt des Rechts. Nach Johann Gott lieb Fichte, den ich 
in dieser Materie (Moral und Recht) als den edelsten Philosophcn nennen 
muB, hat das Recht mit der Moral nichtszu tun. Fichte nimmt 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



376 


S. Galant: 


drei Kategorien von Gesetzen an: 1. Naturgesetz; 2. Praktisches Gesetz 
mit der Einteilung in a) kategorisches, sittliches- und b) bedingtes, 
pragmatisches Gesetz; 3. Rechtsgesetz 1 ). Das Rechtsgesetz ist nach 
Fichte erst mit demStaate aufgetreten: ,,Alles Recht ist Staatsrecht“, 
und ein Rechtsgesetz auBer dem Staate gibt es nicht, da es nur lex 
scripta und keine lex nata gibt: ,,Lex nata waren angeborene Ideen*. 

Der Staat selbst ist nach Fichte eine ,,Zwangsanstalt“ 2 ), dessen 
Zweck kein anderer ist, ,,als der der gegenseitigen Sicherheit der Rechte 

J ) . . einmal, das Phanomen ist, aueh ohne den Gedanken der Notwendig- 
keit, diese wird erst nachher eingesehen. Es ist eben schlechtweg und unmittelbar 
ein Gesetz des faktischen Seins, ein Naturgesetz. 

Oder das in dem Gesetze ausgesagte Phanomen ist gar nicht, sondem es soil 
erst durch Freiheit hervorgebracht werden. Wenn es sein wird, so wird man finden 
und sagen konnen, es sei durch das Gesetz, aber nicht ohne diesen Zusatz, es sei 
durch das Gesetz vermittelst eines freien Entschlusses. 

Darum a) es ist dies ein Gesetz unmittelbar an die Freiheit, das zu einem 
Phanomen wird nur durch sie, nicht durch die Natur. 

b) Freiheit handelt immer mit klarem BewuBtsein und nach einem Zweck- 
begrifle. Die Freiheit, durch welche jenes Gesetz zu einem Phanomen werden 
soil, muB darum dasselbe vor dem Entschlusse erkannt haben. Also Erkenntnis 
des Gesetzes geht dem Phanomen voran. In dem ersten Falle war es nicht so, 
sondern umgekehrt; das Phanomen war, und an dem seienden Phanomen ent- 
wickelte sich die Einsicht des Gesetzes; dort ein Naturgesetz, das dagegen, welches 
wir jetzt fanden, ist ein praktisches Gesetz: das praktische BewuBtsein aber ist 
ein wissenschaftliches, denn es laBt das Phanomen aus dem erkannten Gesetze 
folgen. Dies scharf zu fassen. Das praktische Gesetz ist ein doppeltes: a) Es 
gebietet unbedingt und kategorisch (das sittliche); b) es gebietet bedingt; 
wenn man diesen und diesen Zweck hat, so muB man so und so liandeln (das 
pragmatische). Wer gelehrt und wissenschaftlich werden will, muB sich anstrengen; 
wer ein festes Haus bauen will, muB einen festen Grund legen, d. i. man kann zum 
Phanomen, das man sich beliebig als Zweck setzt, und das nur durch Freiheit 
moglich ist, nur durch ein solches Handeln kommen. 

Zu welcher von diesen Klassen gehbrt nun das Rechtsgesetz als bestimmen- 
der Grund eines Phanomens ? Ich sage, es paBt unter keine der beiden, es ist weder 
ein Naturgesetz noch ein Sittengesetz. Sein Phanomen ist: ein solches Zusammen- 
leben mehrerer freier Wesen, in welcher alle frei sein sollen; keines Freiheit, die 
irgendeines anderen storen kann.“ 

2 ) Der moderne Begriff des Staates fiillt mit demjenigen Fichtes zusammen, 
wenn auch das moderne Wort fiir den alten Begriff etwas verschonert ist und man 
nicht von „Zwang8anstalt“, sondern von „Herrschaftsverband“ spricht: „Die 
moderne Staatslehre versteht unter ,Staat* einen Herrschaftsverband. DaB 
es sich um eine herrschaftlich organisierte Gebietskorperschaft handelt, kommt 
im folgenden nicht weiter in Betracht. Auch ist hier gleichgiiltig, ob diese Gebiets¬ 
korperschaft als souveran vorausgesetzt werden muB oder nicht. Entscheidend 
ist allein der Herrschaftscharakter. Das bedeutet aber zuniichst nichts anderes, 
als daB die Ordnung menschlichen Zusammenlebens, die man als Staat zu bezeichnen 
pflegt, eine Zwangsordnung ist, und daB diese Zwangsordnung — was allerdings 
die herrschende Lehre nicht klar erkannt und auch nicht ausgesprochen hat — 
(Fichte hat es aber lange vorher klar erkannt und ausgesprochen! Galant) mit 
der Rechtsordnung zusammenfallt.** (Hans Kelsen, „Sozialismus und Staat**. 
Arch. f. d. Geschichte d. Sozialismus u. d. Arbeiterbewegung 9, H 1. 1920.) 
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aller von alien, und der Staat ist zu nichts zu verbinden als zum Gebrauch 
der hinreichenden Mittel fur diesen Zweck“. Aber gerade dadurch ist 
der Staat nicht eine „Zwangsanstalt“ im gewohnlichen Sinne des 
Wortes, sondern er beruht mehr auf Vertragen aller mit alien, und 
unter diesen Vertragen gibt es auch ein AbbiiBungsvertrag: ,,Es 
gibt ein Recht des Burgers abgestraft zu werden“. 

So kommt Fichte auf das Strafrecht. Das Strafrecht beruht auf 
dem AbbiiBungsvertrag, hat aber mit der Moral nichts zu tun. ,,Kein 
Mensch kann oder soli iiber die wahre Moralitat des andern der Richter 
sein. Der einzige Zweck der biirgerlichen Bestrafung, der einzige MaB- 
stab ihrer GroBe ist die Moglichkeit der offentlichen Sicherheit. Morali¬ 
tat ist iiberhaupt nur eine und gar keiner Grade fahig: Wollen der 
Pflicht, lediglich, weil sie als Pflicht erkannt wird.“ 

Aber wenn auch Fichte das Moralprinzip dem Rechtsgesetze 
iiberhaupt und dem Strafrecht insbesondere weggenommen hat, so 
ist er doeh gegen die Todesstrafe. Er ist aber gegen die Todes- 
strafe nicht aus einem moralischen Grunde (im Rechte gibt es eben keine 
Moral!), sondern gemaB einer ,,richtigen Maxime“. ,,Richtige Maxi me. 
Man muB schlieBlich jeden behandeln, als ob er frei und der Sittlichkeit 
empfanglich ware, diese Forderung durchaus keinem schenken. (Es 
wird im Leben sehr dagegen gefehlt durch Unterlegung psychologischer 
Erklarungsgriinde.) Namlich, da mit er diese Freiheit bekomme: 
(daB er sie nicht hat, weiB der Verstandige wohl). Zum Freiwerden 
aber gehort Leben, denn daB ich jemanden, der keine Freiheit hat, 
totschlage, damit er sie bekomme, laBt sich nicht sagen. Also das 
Recht geht nicht bis zur Todesstrafe." 

,,Die subjektive Bedingung der richtigen Beurteilung dieses Gegen- 
standes ist die: daB man die Sittlichkeit und die Rechtlichkeit rein 
geschieden habe und die letztere gar nicht betrachte als einen Teil 
der ersteren, sondern nur als ihre Bedingung. Es kann etwas recht 
sein, das doch durchaus unsittlich ist. Die absolute Ausnutzung der 
Freiheit und das Verwerfen des Menschen ohne sie ist aller Ehren 
werte, streng rechtliche Denkweise. Wer zu ihr sich nicht einmal er- 
hoben hat, sondern alle Erscheinungen in der Menschheit erklart als 
psychologische Phanomene, nach einem Naturgesetze, der ist tief 
verachtlich; in ihm ist nicht einmal die ganz gemeine Rechtlichkeit 
zum Durchbruche gekommen. Beide sind jedoch einseitig. Wer das 
Reich der psyehologischen Notwendigkeit gar nicht verkennend, jene 
Ausnutzung betrachtet als das durch die Vemunft verordnete Erziehungs- 
mittel zur Freiheit und sie auf die Sphare, in der sie ein solches Mittel 
sein kann, beschrankt, der vereinigt alles in dem hoheren Standpunkte 
der Sittlichkeit. Der Sittliche hat gar keinen Gesichtspunkt als den 
der sittlichen Erziehung und Vervollkommnung seiner selbst und anderer. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



378 


N. Galant: 


Dies ist ihm der Lebenszweck. In der Ausiibung ist die Bedingung, 
dali ein Volk und seine Regierung wirklich uber die bloBe Rechtlichkeit 
sich zur Einsicht in die Sittlichkeit erhoben babe. Das mag sich nun 
in der Wirklichkeit verhalten, wie es will; in den Schulen der Philosophie 
darf darauf nicht Riicksicht genommen werden.“ 

Durcli die ,,richtige Maxime“ wird doch von Fichte dem Reehts- 
gesetze ein Sittlichkeitseharakter auferlegt, und das Reehtsgesetz hat 
zur Pflicht, den Verbreeher zu verbessern, was bei der Ausscheidung 
des Reehtes aus der Moral einen recht fremdartig anmuten muli. Und 
best man noeh ein wenig weiter in Fichtes ,,System der Rechtslehre", 
so ist man noch mehr verwundert, dal3 Fichte trotz allem auf seiner 
vollstancligen Trennung von Moral und Recht beharrt: ,,Wenn von 
Besserung die Rede ist, so sprechen wir nicht von moralischer Besse- 
rung der inneren Gesinnungen; denn daruber ist kein Mensch der 
Richter des anderen; sondem lediglich von politischer der Sitten 
und Maximen fiir das wirkliche Handeln. So wie die moralische Gesin- 
nung Liebe der Pflicht um der Pflicht willen ist, so ist die politische 
Liebe seiner selbst um seiner selbst willen, Sorge fiir die Sicherheit 
seiner Person und seines Eigentums. Diese Liebe seiner selbst wird 
in der Hand des Strafgesetzes eben das Mittel, den Burger zu notigen, 
dali er die Rechte anderer ungekrankt lasse, indem jeder, was er dem 
anderen Ubeles zufiigt, sich selbst zufiigt.“ 

Schon abgesehen da von, dali die prinzipielle Trennung der inoralischen 
Pflichten und der politischen, wie sie Fichte unternimmt, sehr anfecht- 
bar ist 1 ), ist der Widcrsprueh in Fichtes System der Rechtswissen- 

*) Diese prinzipielle Trennung ist tlarum anfeehtbar, weil Moral nicht „Liebe 
der Pflicht um der Pflicht willen" sein kann, sondem das Bestreben, so zu handeln, 
daB die Mitmenschen in keiner Weise vom Individuum geschadigt werden sollten, 
wobei als MaBstab in erster Linie die eigene Person des moralischen Individuums 
in Frage koinmt (was dir nicht beliebt ist, das sollst du auch dem anderen nicht 
antun); in zweiter Linie ist die Selbstaufopferung fiir das Wohl der anderen zu 
verzeichnen, die naeh Heine zu unseren „iaffiniertesten Geniissen" gehort. Fine 
Moral als „Liebe der Pflicht um der Pflicht willen" ist eine leere Formel, weil, 
wo kein Zwang ist, sind auch keine Pflichten moglich, so daB Liebe der Pflicht 
um der Pflicht wegen Liebe zum Zwang um des Zwanges willen bedeutet. Aber 
selbst wenn wir mit Fichte annehmen wollten. Moral sei Liebe zur Pflicht um der 
Pflicht willen, so ist Fichtes Trennung zwischen moralischer und politischer Ge- 
sinnung ganz unzulassig. Politische Gesinnung ist nach Fichte: „Liebe seiner 
selbst um seiner selbst willen." Politische Gesinnung ist aber eine ITlicht fiir den 
Burger; die Pflicht des Burgers ware also „Liebe seiner selbst um seiner selbst willen". 
Nun aber ist es eine nicht zu bestreitende Tatsache, daB fiir gewohnlich jeder Mensch 
ohne jeden Zwang und aus reiner Liebe fiir sich selbst „Liebe seiner selbst um seiner 
selbst willen" iibt; die politische Gesinnung ist so vom Standpunkte Fichtes 
selbst „Liebe der Pflicht um der Pflicht wegen" und moralische und politische 
Gesinnung fallen zusammen. gerade durch ilas Prinzip, durch welches Fichte 
sie trennen wollte. 
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sehaft, wie er sich beim Punkte der Todesstrafe offenbart hat, nicht 
nur nicht gemildert, sondem erst recht unterstrichen. 1st die politische 
Gesinnung und also auch die des Rechts ,,Liebe seiner selbst um seiner 
selbst willen“, so ist doch recht unverstandlich, wozu theses Bestreben, 
den Verbrecher zu ,,verbessem“, wo seine Hinrichtung vom Stand- 
punkte der ,,Liebe seiner selbst um seiner selbst Willen“, viel einfacher 
und zweckmaBiger ist. Mit Todesstrafe sollte nach Fichte der Morder 
bestraft werden, wenn eine solche Strafe, von seinem Standpunkte aus, 
angewandt werden durfte. Ein gemeiner Morder gehort aber fur ge- 
wohnlich zu jener Klasse tier Verbrecher, die man seit Wahl berg als 
Gewohnheitsverbrecher bezeichnet und die im allgemeinen unver- 
besserheh sind. Und wozu den Morder verbessern, wenn er nach Fichte 
sein Leben lang eingesperrt bleiben soli ? Die Friichte der Verbesserung 
kamen weder dem Verbrecher noch der Gesellsehaft irgendwie zunutze. 

Fichte, der zu edel sein wollte und die Moralitiit, diesen vulnera- 
belsten Punkt der PersonUchkeit, in alien Fallen und immer bei Seite 
lassen wollte, inuBte auf Widerspriiche stoBen, sobald sein morahsches 
Fiihlen sich unwillkiirlich gegen das Unmorahsche im Rechte straubte. 
In solchen Fallen muGte Fichte das Moralprinzip in das Strafrecht 
einfiihren, und wahrend er selbst zugibt, daG Volk und Regierung durch 
Ausiibung des Rechts sich liber die Rechtlichkeit ,,zur Einsicht in die 
Sittlichkeit“ erheben soli, das Recht, das also mit Moral nichts zu tun 
haben soil, als Mittel oder als Weg zur hoheren Moral betrachtet und 
somit das Moralprinzip in das Recht, man konnte sagen, fast bewuGt 
einfiihre, tut er es doch so, als ob er daselbst den Widerspruch nicht 
merkte. Vielleicht merkte es aber auch wirklich nicht, verblendet durch 
die leere Formel: Moral sei ,,Liebe der Pflicht um der Pflicht wegen“. 
Aber gerade von diesem Standpunkte aus erweist sich das Strafrecht als 
auf moralischen Grunde gebaut, da, wie wir eben angefiihrt haben (s. 
Anmerkung), ,,Liebe seiner selbst um seiner selbst willen“, ,,Liebe der 
Pflicht um der Pflicht wegen“ ist, und alles Recht als auf diesem Prinzip 
gebaut ist nach Fichte im Grunde moralisch, obwohl er sich riihmt, 
daG er der erste ist, der zwischen ,,praktischem Gesetz“ (also Moral) 
und Rechtsgesetz (also auch Strafrecht) eine strenge Grenze gezogen 
hat. Philosophic ist eben ein zweischneidiges Schwert, und man verfallt 
oft philosophierend krassen Sophismen, ohne die leisetse Ahnung da von 
zu haben. 

Viel konsequenter und wissenschaftlicher ist der moderne Rechts- 
gelehrte v. Liszt, der was die Moral im Strafrecht anlangt, auf dem- 
selben Standpunkte steht wie Fichte. Auch v. Liszt ist der Meinung. 
daG die Moral so gut wie fiir nichts im Strafrechte sei, denn die Strafe 
ist ursprunglich ein blinder Instinkt, eine Triebhandlung: „Die Strafe 
ist ursprunglich, d. h. in jenen primitiven Formen, welche wir im Uran- 
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fange der menschlichen Kulturgeschichte zu erkennen vermogen, 
blinde, instinktmaBige, triebartige, durch die Zweckvor- 
stellung nicht bestimmte Reaktion der Gesellschaft gegen auBere 
Stimmungen der Lebensbedingungen des einzelnen, wie der vorhandenen 
Gruppen von Einzelindividuen. Aber allmahlich verandert die 
Strafe ihren Charakter. Ihre Objektivierung, d. h. der Obergang 
der Reaktion von den zunachst beteibgten Kreisen auf unbeteiligte, 
ruhig priifende Organe ermoglicht die unbefangene Betrachtung ihrer 
Wirkungen. Die Erfahrung erschlieBt das Verstandnis der ZweckmaBig- 
keit der Strafe. Sie gewinnt durch den Zweckgedanken MaB und Ziel, 
die Voraussetzungen der Strafe (das Verbrechen) sowie Inhalt 
und Umfang derselben (das Strafsystem) werden entwickelt; in der 
Herrschaft des Zweckgedankens wird die Strafgewalt zum Strafrecht. 
Aufgabe der Zukunft ist es, die begonnene Entwicklung weiter zu fuhren 
im gleichen Sinn; die blinde Reaktion konsequent umzugestalten in 
zielbewuBten Rechtsguterschutz“. 

Wir sehen, daB v. Liszt der Moral im Strafrecht mitzusprechen 
nicht erlaubt. Das Strafrecht ist einem blinden, wilden Triebe, vie leicht 
zu erkennen : der Rache entsprungen. Die Rache als blinder Instinkt, 
hatte weder MaB noch Ziel und war gewohnlich Blutrache. Diese 
Form der Strafe, die Strafgewalt, umwandelte sich allmahlich in Straf¬ 
recht nicht, indem irgendwelche moraliche Bedenken gegen die 
primitive Form der Strafe bei dem Menschen wach geworden sind, 
sondem auf Grund eines Vorganges, den aus leicht verstandlichen Griin- 
den v. Liszt uns nicht schildem kann, der aber offenbar parallel mit 
dem ,,Staatswerden“ ging und zur Objektivierung der Strafe, zum 
Strafrechte, fiihrte. Das Strafrecht laBt sich ausschlieBlich vom Ge- 
danken der ZweckmaBigkeit leiten und hat mit Moral weiter richts zu 
tun. v. Liszt ist darum nicht vie Fichte durch die Todesstrafe 
skandalisiert, wenn sie nur in das Strafensystem aufgenommen ist, und er 
meint, daB man im Zuchthause schwerlich ohne Priigel auskommen wird: 
die Zuchthausler diirfen gepriigelt, und zwar ordentlich gepriigelt werden! 

Das ist eine klare Sprache. Gebe ich einmal zu, daB das Strafrecht 
seinen Ursprung in einem tierischen Instinkt, in der Rache hat, so gibt 
es fiir einen konsequent denkenden Geist nur zwei Moglichkeiten, uin sich 
mit dem Strafrechte auseinandersetzen. Entweder gebe ich dem eta- 
tistischem durchaus unedlen Instinkt der Rache nach, dann existiert 
fiir micb das Strafrecht, ohne daB ich mich durch Todesstrafe und 
Priigel schoquiert zu fiihlen brauche, oder ich erhebe mich iiber den In¬ 
stinkt der Rache, dann existiert fiir mich das Strafrecht iiberhaupt 
nicht mehr. 

Aber das Strafrecht existiert, es existiert in seiner haBlichsten Form, 
in der Form ciner objektivierten Rache, die zwar zweckmaBiger 
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und nicht so blutdiirstig ist wie die individuelle Rache des Urmenschen, 
aber dennoch Rache ist: Strafrecht ist im Grunde genommen Racherecht. 

Und man muB sich mit dem Strafrecht als einer Realitat abfinden, 
man muB zu ihm Stellung nehmen, ohne es zu verwerfen, will man nicht 
als ein auBerhalb des Lebens stehender Phantast, dem jeder Sinn fur die 
bittere Notwendigkeit der Anpassung an die gegebenen Verhaltnisse 
fehlt, eingeschatzt werden. 

Und das ist auch der Grand, waram wir unseren Ausfiihrungen iiber 
morahsehe Imbezillitat noch ein Kapitel iiber Moral und Recht hinzu- 
fiigen, ein Kapitel, das wir in dem Rahmen der gegebenen Arbeit nicht 
geniigend entwickeln konnen, ohne daB die vorliegende Arbeit eine zu 
wunderliche Gestalt annehmen soli. Wir wollen uns begniigen mit dem 
Rechtssystem eines so bedeutenden Pliilosophen, wie es Fichte ist, und 
mit der Theorie eines nicht minder bedeutenden Rechtsgelehrten, wie 
es v. Liszt ist, um zu zeigen, daB der Standpunkt des Rechts nicht der 
der Moral ist und daB man die Ubung des Strafrechts hochstens als ein 
Mittel, der wahren Moral naher zu treten, betrachten kann. An sich ist 
das Strafrecht nicht moralisch, denn das Strafrecht, wie es bei uns 
geiibt ist, ist objektivierte Rache. Eine Gesellschaft, die ihre Verbrecher 
durch Zuchthaus, Priigel, Hinrichten bestraft, hat kein Recht ihre 
Verbrecher „moralisch imbezille“ zu nennen, denn sie iibt ihren Ver- 
brechern gegenuber keine hohere Moral als diese der Gesellschaft gegen- 
iiber. Wer \veiB, ob die Verbrecher nicht aufgehort hatten, zu morden, 
w r enn die Gesellschaft die Morder ihrerseits nicht gemordet hatte. Und 
letzten Endes ist ja die Gesellschaft selbst wenigstens z. T., an dem Ver- 
brechen vieler Verbrecher schuld! GewiB konnen wir ohne ein Straf¬ 
recht nicht auskommen, denn nur eine minimale Zahl von Menschen 
kann ihren Blick an der hochsten Moral fixieren und auch dann nicht 
immer auf der Hohe bleiben. Das Strafrecht sollte aber so mild gestaltet 
werden, wie nur moglich, es soil mehr zur Mahnung als zur Strafe dienen, 
und iiber GeldbuBen und Internierung in Irrenanstalten, sollte es 
nicht hinauskommen. Wenn das Strafrecht wirklich nur Schutz gegen 
die Verbrecher sein soli, so ist die Gesellschaft durch solche MaBnahmen 
dazu geniigend geschiitzt, und die Verbrecher selbst werden durch milde 
Strafen kaum zu neuen Verbrechen angefeuert werden. Unser Vorschlag 
also, die Verbrecher weder als Verbrecher zu strafen noch als ,,moralisch 
Imbezille“ zu emiedrigen, um sie dadurch der Strafe zu entziehen, 
wiihrend andere Tausende solcher ,,moralisch Imbezillen 11 doch aller 
Strenge des Gesetzes nach gefoltert werden, unser Vorschlag also, die 
Verbrecher vom moralischen Standpunkte her zu behandeln, um solchen 
Inkonsequenzen aus dem Wege zu gehen, hat gar nichts Phantastisches 
an sich. Es handelt sich darum, das Strafensystem zu mildern, die Zucht- 
hauser in Irrenhauser umzuwandeln und den Verbrecher, den wir lieber 
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als den Fehlerhaften bezeichnen moehten, der Fiirsorge und verstandnis- 
vollen Behandlung des Arztes zu iibergeben. Ist das Ziel der Zuchthauser 
wirklich das den Verbreeher zu ,,verbessern“, so ist dieses Ziel gewiB 
verfehlt. Verbessern kann man nur dureh gutes BeLspiel und durch 
teilnehmende, verstandnisvolle Ri'ioksichtsnahme auf die spezielle 
Seelenverfassung des Individuums. Fine rohe Behandlung, wie sie in 
Zuchthausern geiibt wird, (lient nur dazu, die wilden Instinkte des 
Verbrechers zu nahren, und einmal aus dem Zuchthause freigelassen, Lst 
das Bestreben der Verbreeher, sich wieder an der Gesellschaft zura^hen, 
die ihn fiir seine fehlerhafte Handlungsweise so roh -und unmoralisch 
behandelt hat. Dab die Riickfalle der Verbreeher mindestens z. T. aus 
Raehe fiir die MiBhandlung im Zuchthause geschieht, steht fur uns auBer 
Zweifel. Kann man denn wirklich vom Verbreeher verlangen, daB er 
tugendhafter sein soil als die Gesellschaft, die ihn durchaus nicht naeh 
den Maximen der Tugend behandelt, sondem naeh denen der Raehe ? 

Wir sind uns bewuBt, daB eine Reform des Strafrechts, wie wir sie 
verlangen, wenn sie auch nicht Phantastisches in sich hat und eher 
praktischer sich gestalten wtirde als das bis jetzt geiibte Recht, fiir ihre 
Durchfuhrung viele und groBe Opfer seitens des Staates und seiner 
fiihrenden Manner verlangt. Sollten uns aber etwa die Schwierigkeiten 
der Aufgabe abschrecken ? Sucht denn nicht der schaffende Geist des 
Menschen Schw'ierigkeiten, immer groBere Schwierigkeiten zu uber- 
winden ? Und waren denn die Opfer, mogen sie noch so groB sein, im 
gegebenen Falle nicht geniigend belohnt? Ist denn unser Hauptziel 
nicht dasjenige, eine gliicklichere, tugendhaftere Menschheit als die, 
die wir jetzt haben, und in der wir unseren Kriiften nachwirken, zu 
schaffen ? Und ist denn eine andere Moglichkeit da, die Menschheit 
iiber sich selbst zu erheben, wenn nicht durch die Ubung der Moral 
des Individuums und der Gesellschaft? Eine Umwandlung des Straf¬ 
rechts in ein Moralrecht Lst der erste Schritt auf dem Wege zu einem 
solchen Ideal! 
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Hugo Richter, Zur Histogenesc der Tabes. Himpathol. Beitrag a. d. him- 
histol. Institut d. Univ. Budapest. Bd. Ill, H. 1. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psychiatrie, Orig.-Bd. 61, S. 1—231. 

Mit dem Nachweise von Spirochatenansiedlungen im paralytischen Gehirn 
war die alte Vorstellurg von der „raetaluetischen“ Entstehung der Paralyse und 
Tabes durch im Blute kreisende Toxine ins Wanken geiaten. Allein das bekannte 
Beharrungsvermbgen einmal verbreiteter Arschauungen hat dennoch die meisten 
Aitoren bewogen, an dem Glauben festzuhalten, daB im paralytischen Gehirn 
sich stets zwei Prozesse glcichberechtigt nebeneinander abspielen sollen, ein lokal 
entziindlicher und ein toxisch degenerativer. 

Freilich hat ein so anerkannter Forscher wie Marburg 1 ) Bedenken erhoben 
gegen die Konstruktion, daB ein und dasselbe Virus an einer Stelle eine Degene¬ 
ration ohne reaktive Exsudation hervorrufe und an anderer Stelle hart daneben 
mit einer solchen. Die Infiltrationen konnten da, wo sie zur Zeit des Todes fehl- 
ten, friiher verschwunden sein, und es konnte sich um das Nebeneinander von 
akuten und chronischen Stadien des gleichen Prozesses handeln. „Wir konnen 
also aus der Verschiedenheit des histologischen Verhaltens der Rindenprozessc 
nicht deren versehiedenen Charakter erschlieBen.“ 

Dieser Einwand hat aber kaum Beriicksichtigung gefunden, und nament- 
lich jiingere Autoren erscheinen immer mehr geneigt, das Dogma von dem Neben¬ 
einander zweier getrennter Prozesse bei Paralyse fur unantastbar zu halten. So 
konnte es nicht ausbleiben, daB eine Ruckwirkung auf die Klinik erfolgte und dab 
auch in die Betrachtung des Krankheitsverlaufes die Kiinstelei einer Zerlegung 
in zwei grundverschiedene Vorgange hineingetragen wurde: Auber der nicht 
abzuleugnenden lokalen Spirochatenansiedlung im Zentralnervensystem soli 
gleichzeitig eine Eiw'eiBtoxikose, verursacht dnrch Absteiben von Parasiten in 
beliebigen Teilen des Koipers, eine wichtige Rolle spielen und z. B. Reflexstorun- 
gen, Anfiille, Opticusatrophie und Hinterstrangsdegeneration erklaren. Gerade 
die tabische Hinterstrangserkrankung hatte immer schon wegen ihrer angeblich 
elektiven Natur als Hauptbeweis fiir die Existenz metaluetischer Giftwirkung 
herhalten miissen und war mit der vermeintlich toxischen Trypanosomentabes 
von Veisuchshunden in Parallele gestellt worden. 

Um so lebhafter ist die heute vorliegende schone Arbeit von Hugo Richter 
zu begriiben, die endlich mit diesem bisher vergeblich bekampften Vorurteil 
von der Elektivitat der tabischen Hinterstrangserkrankung und ihrer toxischen 
Entstehung aufzuriiumen ber ufen scheint. Die grobe Wichtigkeit, welche den griind- 
lichen Untersuchungcn und geistreichen SchluBfolgerungen des Budapester For- 
schers zukommt, rechtfertigt die eingehendste Besprechung. 

Bereits im Jahre 1914 hatte Richter in Nr. 14 des Neurol. Zentralbl. im 
Wege einer vorlaufigen Mitteilung als Fiucht zweijahriger Studien an einem 
Material von 14 reinen Tabesfallen und 10 Taboparalysen (ungefiihr 10 000 Pra- 
parate) bekanntgegeben, daB die von Nageotte besehriebene Affektion des 
N. radicularis als konstante tabische Veriindening zu gelten habe und daB zwar 
der Gipfelpunkt des Prozesses im Bereiche der sensiblen Wurzel liege, aber auch 
die motorische Wurzel in dcr Regel mitbeteiligt sei, und ferner daB in zwei Fallen 

*) Nervenkrankheiten und Psychiatrie. .Tahreskurse f. arztliche Fortbildung, 
Mai 1919. S. 22. 
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reiner Tabes die Spirochaeta pallida sich im Granulationsgewebe des N. radicularis 
habe nachweisen lassen! 

Die knappe Form der Veroffentlichung, die Ungunst der auBeren Zeitverha.lt- 
nisse, aber nicht zuletzt wohl auch das herrschende Dogma von der toxischen 
Natur der tabischen Hinterstrangserkrankung haben zusammen bewirkt, daB 
den Richterschen Fcststellungen damals noch nicht die verdiente Beachtung 
und Anerkennung zuteil wurden. Auch Noguchis Befund vereinzelter Spiro- 
chiiten innerhalb des tabischen Riickenmarks, den Richter auf Kombination 
mit spinaler Lues zuriickzufiihren geneigt ist, mag die Aufmerksamkeit der Nach- 
untersucher von den Hinterwurzcln abgelenkt haben. 

Nach der vom Kriegssturm bedingten jahen Unterbrechung seiner histologi- 
schen Studien hat jetzt Richter endlich die erforderliche MuBe gefunden, das 
Ergebnis seiner jahrelangen Forschungen ausfuhrlich niederzulegen. Vor seiner 
strengeren Kritik haben nur 12 Falle die Bezeichnung „reine“ Tabes bewahrt, 
die beiden anderen Falle sind als Kombinationen von Tabes und Lues spinalis 
angesprochen worden. Die Zahl der fertiggestellten Praparate iibersteigt nunmehr 
„wesentlich“ die von 10 000. Spirochaten wurden 4 mal festgestellt, darunter 
3mal bei reiner Tabes. Insgesamt wurden 99 Wurzelnerven serienweise aufge- 
arbeitet. Riickenmark, Wurzeln, Spinalganglien wurden immer eingehend unter- 
sucht. 4 mal ward der Opticus genauer durchforscht, 6 mal der Oculomotorius. 
Das Material betraf vornehmlich altere Tabesfalle aus der Nervenabteilung eines 
Siechenhauses, doch waren auch jungere Falle darunter. 

Mit Erb erachtet es Verf. fur notwendig, daB zunachst aus dein iibergroB 
gewordenen ,,metasyphilitischen Syndrom 11 die reine Tabes streng abgegrenzt 
werde, ehe sich Klarheit iiber die ihr zugrunde liegenden histologischen Verande- 
rungen erzielen lasse. Sodann leitet ihn die E fahrung, daB die einzige positive 
Feststellung in ihrer Pathogenese bisher die Lehre vom reinen Wurzelcharakter 
der tabischen Liision sei, zur Nachpriifung der klassischen Entdeckungen von 
Nageotte. 

Nach eingehender Beschreibung der anatomischen Verhaltnisse im Wurzel¬ 
nerven zeigt Richter, daB gerade an der von Nageotte angegebenen Stelle die 
Wurzelnervfasem eine fiir Tabes charakteristische Schadigung erfahren, indem 
in den Lymphraumen der Bindegewebshiillen durch den formativen Reiz einge- 
drungener Spirochaten syphilitisches G anulationsgewebe wuchert und lokale 
Zerstorungsherde verursacht. Diese „proliferative Entziindung“ bestehe wesent- 
lich aus Wucherung von Fibroplasten mit Tendenz zur Vemarbung in skleroti- 
sches Bindegewebe und sei schon liinger als eminent chronischer ProzeB bei Lues 
und Tubcrkulose bekannt. Nach ihren morphologischen Eigenschaften seien die 
tabischen Granulationszellen wohl zu den Endothelfibroplasten Krompechers 
zu rechnen und liigcn in einer bedeutend reichlicheren fliissigen Grundsubstanz, 
als wie sie tuberkulosen Granulationen entspreche. Hervorgehoben wird, daB 
Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltrate zwar in alien untersuchten Fallen von 
Taboparalyse nachweisbar waren, dagegen bei „reiner“ Tabes fehlten. 

Im Gegensatze zu Nageotte betont Verf., daB die dem Ganglion zu liegende 
Partie der motorischen Wurzel schon auBerhalb des subarachnoidalen Raumes 
liegt, wahrend die sensible Wurzel durch den ganzen Wurzelnerv liindurch sub¬ 
arachnoidal gelagert bleibt. Die liingste Ausbuchtung des perifaszikuliiren Raumes, 
der zwischen der gemeinsamen Wurzelhiille und den einzelnen Biindeln sich er- 
streckt, ist diejenige, welche im Laufe der Hinterwurzel bis in das Ganglion hin- 
einreicht. Feiner erweist sich, abweichend von der Angabe Nageottes, der 
subarachnoidale Raum iiberall in seinen Ausbuchtungen abgeschlossen, so daB 
er keine Verbindung mit dem ganglioniiren Gewebe besitzt. Die motorische Wurzel 
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hat am Gewebssaftverkehr innerhalb des Wiirzelnerven einen wesentlich geringe- 
ren Anted als die sensible. 

Nun nimmt die bei der Tabes aktive Granulation ihren Ausgang in den 
Lymph- und Gewebsspalten der auBeren, vereinigten Dural-Arachnoidalhulle 
und tritt von da in den perifaszikularen Raum zuerst auf jener Hohe der hinteren 
Wurzel ein, wo letztere bereits in zahlreiche kleine Biindel mit eigenen Hiillen 
geschieden ist. Findet man in den Lymphspalten der groBen Hiille Granulations- 
inassen, so sind auch die mit dieser Hullenpartie korrespondierenden perifasziku¬ 
laren Raume von Granulation ausgefullt. Fehlt diese in einer anderen Partie 
der Hiille, so wird auch der anschlieBende Bezirk von Granulation frei sein. Die 
Tatsache, daB in einem Wurzelnerv die verschiedenen Faszikel sehr verschieden 
stark betroffen sein mogen, findet in der topographischen Eigentumlichkeit ihre 
Erkltirung. Einmal in den perifaszikularen Raum gelangt, breitet sich die Granu¬ 
lation, der Langsachse des Wurzelnerven folgend, nach beiden Seiten aus und 
bringt durch Eindringen in das Nervengewebe der umringten Faszikel dieses zum 
Untergang. Doch wird niemals eine Ausbreitung der Granulation bis in das Gan¬ 
glion hinein beobachtet. Andererseits erweist sich ein Cbergreifen der Granu¬ 
lation auf die motorische Wurzel erst nach Vordringen in den medullaren Ab- 
schnitt moglich, wo noch ein Lymphverkehr zwischen beiden Wurzeln infolge 
gemeinsamer subarachnoidaler Lagerung besteht. 

Nirgends bemerkte Verf. Markzerstorung im tabischen Wurzelnerven ohne 
gleichzeitiges Vorhandensein von Granulationszellen; diese treten friiher auf, als 
der Nervenfaserzerfall beginnt, oft an Stellen, wo gar kein Nervengewebe vor- 
komint, und sind im Nervengewebe selbst bereits verbreitet, ehe dieses pathologi- 
sche Veranderungen erkennen laBt. Demnach erscheint ein aktiver EinfluB der 
Granulation auf das Absterben nervoser Substanz sehr wahrscheinlich; iiber das 
nahere Wie spricht sich Verf. nicht aus. 

Dagegen verwahrt sich Richter mit guten Griinden gegen die Verwechslung 
der von ihm beschriebenen Gianulationszellen mit gewucherten Schwannschen 
Zellen: In ihrer reinsten Erscheinungsform fanden sie sich gerade an solchen 
Stellen, wo Schwannsclie Zellen iiberhaupt nicht angetroffen wiirden, ganz 
abgesehen von einer Reihe anderer Unterscheidungsmerkmale. 

DiegroBe Bedeutung der festgestellten rein lokalenHerde in den Wurzel¬ 
nerven fur die Pathogenese der Tabes liegt auf der Hand: Ungezwungen erkliirt 
sich so die regelmaBige Degeneration der Hinterstrange wie die weniger konstante 
und leichtere Beteiligung der Spinalganglien. Der gesamte ProzeB erhiilt eine 
einheitliche histologische Grundlage, und die unbewiesene Hypothese von der 
allgemein toxischen Wirkungsart eines krankinaehenden metaluetischen Agens 
wird iiberfliissig! Offenbar beginnt der tabische ProzeB mit Zerstorung 
des Nervengewebes der hinteren Wurzeln, und die aufsteigende 
Degeneration der Hinterstrangfasern schlieBt sich an. Im gleichen 
MaBe, als das primiire Zugrundegehen der Nervenfasern im Wurzelherde einzeln 
oder in kleinen Gruppen vor sich geht, setzt auch die sekundiire Degeneration 
in den Hinterstrangen nur einzeln oder in kleinen Gruppen ein und fiihrt zu Bil- 
dem, welche Nageotte zu seiner Lehre von der „langsamen Atrophie' 1 veranlaBt 
haben. Die Achsenzylinder w'iderstehen langer als die Markscheiden. 

Im Sinne von Aschoff gehort der tabische ProzeB zu den entziindlichen Vor- 
gangen, d. h. zu den defensiven Regulationen, welche durch eine fremdartige 
Krankheitsursache hervorgerufen werden. Die Spirochaten, welche in Lymph- 
und Gewebsspalten des Htillenbindegewebes ihre pathologische Reizwirkung 
ausiiben, versetzen das sie beherbergende Gewebe in einen Reizzustand, welcher 
ohne Beteiligung der BlutgefiiBe zur Wucherung von Fibroplasten fiihrt. Veif. 

Archiv flir Psychiatric. Bd. <U 2ft 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



386 


BUcherhesprechungen. 


Digitized by 


vermutet hier ein Gesetz, wonach der reaktive pathohistologische Vorgang in erster 
Linie durch das angegriffene Gewebe und nur in zwciter Ordnung durch den krank- 
raachenden Faktor bestimmt wird: „Dieselbe Spirochate, welche an den Meningen 
eine mit perivascularen und diffusen Lymphocyteninfiltraten einhergehende 
Meningitis, in der Hirnsubstanz ein Gumma oder im Riickenmark entziindliche 
GefiiBinfiltrate verursaeht, schafft an der Stelle, wo sich der tabisehe ProzeB 
im Wurzelnerv abspielt, eine Veranderung, die ihre histologische Eigenart dem 
Umstand verdankt, daB die Spirochate im Bindegewebe eine pathologische Fibro- 
plastenwucherung verursaeht." Also die Spezifitat der Tabes liegt lediglich in 
der Spezifitat jener Stelle, wo der ProzeB seinen Anfang nimmt, und nicht etwa 
in der spezifischen Art der verursachenden Spirochate. 

Die von Nageotte behauptete vasculare Beteiligung mit hamatogenen 
Zellinfiltraten als Ausdruck eines diffus meningitischen Prozesses beruht naeh 
Richter auf Verwechslung mit den Verhiiltnissen bei Taboparalysen, kommt 
dagegen bei reiner Tabes nicht vor und ist somit hier aus der Kette der ineinander 
\ r erankerten histologischen Details auszuscheiden. Als „initiale, primtire und 
autonome Veranderung der Tabes" hat die Granulationswucherung in den Lymph- 
und Gewebsspalten des Hiillenbinclegewebes zu gelten. Erfolgt dann ihr t?ber- 
greifen auf den Wurzelnerv, entsteht sekundar eine Xervenaffektion, und zwar 
vor allem der sensiblen Wurzel. In die motorischc Wurzel gelangt die Granulation 
in viel geringerer Menge, auch verteilt sich ein etwaiger Faserausfall wieder auf 
verschiedene inotorische Nerven, so daB in der Regel der Funktionsausfall kaum 
bemerkbar bleibt. 

Die Progression des klinischcn Bildes entspricht der iiblichen Vcrbreitungs- 
weise des tabischen Prozesses in den verschiedenen Riickenmarkshohen; er beginnt 
meist in den oberen Lumbal- und untersten Dorsalwurzeln, und am liingsten 
bleiben die oberen Cerviealsegmente verschont. Man konnte veimuten, daB die 
den WurzelprozeB herbeifiihrenden Spirochaten durch die Liquorstromung an ihre 
Ansiedlungsstellen in den Lymphraumen der Wurzelnervluille geleitet wflrden. 
Es lieBe sich darauf hinweisen, daB naeh T i n e 1 die lumbalen Wurzeln einen schiefen, 
gegen abwarts irnrner mehr vertikalen Verlauf haben und daher fiir Sedimente 
aus der Liquorstromung leichter zugiinglich spin werden als die im allgemeinen 
horizontal verlaufenden Cervicalwurzeln. Indessen bleibt dann schwer zu ver- 
stehen, warum die am tiefsten liegenden und fast ganz vertikal verlaufenden Sakral- 
wurzeln nicht zuerst und am schwersten betroffen sind. Innerhalb des einzelnen 
Wurzelnerven nimmt die Erkrankung einen intermittierend-progredienten Verlauf, 
aber auch die allmahliche Progression des Gesamtprozesses kann von akuten 
Schiiben, die sich auf einzelnen Wurzelhohen abspielen, in ihrer GleichmaBigkeit 
gestort werden. 

Die GefaBveranderungen sind spezifisch luetischer Natur und wohl auf un- 
mittelbare Spirochiitenwirkung zuruckzufiihren. Die Amyloidkorperchen, welche 
in den Blut- und LymphgefiiBen des Granulationsgewebes, also auBerhalb der 
nervosen Substanz, auftreten, lassen sich als Xiedersehlage aus der gestauten 
Stoffwechselflussigkeit deuten. Die Meningitis ist keine konstante Begleit- 
erscheinung der Tabes, sondern die Folge einer Komplikation mit Lues spinalis. 
Ihre Ausbreitung vollzieht sich ganz unabhiingig von der Ausbreitung des tabischen 
Prozesses. Die Haufigkeit ihres gleichzeitigen Auftretens wird (lurch die Uber- 
legung erkliirt, daB einmal im Subarachnoidalraum anwesende Spirochaten sich 
sowohl in der Pin als auch im Wurzelnerv festsetzen konnen. 

Besonders lesenswert ist derjenige Abschnitt der Arbeit (S. 101—118), welcher 
die Auseinandersetzung mit der von Striimpell und Fleohsig inaugurierten 
und heute noch von Spielmeyer verteidigten Theorie einer elektiv-systemati- 
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schen Fasererkrankung bei Tabes bringt: Das auscheinende Vorherrschen sym- 
metrischer Ausfallsbikler erklart sich aus dem Umstande, daB zwar die Wurzeln 
der versehiedenen Hohen zu verschiedenen Zeitpunkten vom tabischen Prozesse 
ergriffen werden, die Wurzelpaare cin und derselben Hohe jedoch zu gleicher 
Zeit. Hinzukommt, daB der anatomische Bfiu der Wurzelnerven nach der Hohen- 
lage wechselt, das Wurzelnervpaar eines bestimmten Hohensegmentes aber meist 
groBe Ahnlichkeit aufweist. Trotzdein werden die Wurzelnerven keineswegs 
vollig gleichniiiBig befallen, und es IriDt sich zeigen, daB die Tabes keine wahrhaft 
symmetrische Erkrankungsart ist. „Es besteht bei ihr zumeist neben einer in 
groben Ziigen sich offenbarenden GleichmaBigkeit der Hinterstrangaffektion 
eine zweifellose Asymnietrie, welche jedoch ini Ruckenmark infolge der Summierung 
und Ausgleichung der einzelnen Wurzelbilder vicl weniger zum Ausdruck kommt 
als in den einzelnen Wurzeln.“ 

Nach Wiirdigung der einschldgigen Literatur und unter Beriicksichtigung 
der neuesten Forschungen Irene Kaufmans iiber die Markscheidenbildung 
des Riickenmarks stellt Richter den beachtenswerten Leitsatz auf, nur dann 
diirfe bei der Lehre von der Mvelinisation und der Tabes das Prinzip der Elek- 
tivitat zur Geltung gelangen, wenn die anderen Erklarungsmbglichkeiten vollig 
ersehopft scien. Man iniisse endlich suchen, den tabischen ProzeB von dem ihm 
anhaftenden mystischen Epitheton „metaluetisell“ zu befreien: ..Solange wir 
mit dicsem, vom Nebel des Unbekannten umwobenen Begriff zu arbeiten be- 
miiBigt waren, konnte die elektive Systemnatur der Tabes als Arbeitshypothesc 
standhalten, sie konnte mit tier allgemeintoxischen Schiidigungsart der meta- 
luetisclien Giftkomponente sogar sehr gut in Einklang gebracht werden. Er- 
scheint es aber als bewiesen — und meine Feststellungen sind in diesem Sinne 
gleichlautend —, daB die Tabes ein echt luetischer ProzeB ist, der durch unmittel- 
bare Spirochateneinwirkung zustandc kommt, dann miiBte durch die elektive 
Theorie — wenn an ihr aueh jetzt noch festgehalten wird — ein bisher vollig 
unbekannter Faktor in die Pathologic der Lues eingefuhrt werden.“ 

Wenn die Ausbreitungsweise des tabischen Prozesses und der fotalen Mark- 
reife sich von anderen in den Wurzeln sich abspielenden pathologischeu Prozcssen 
unterschieden, untereinander dagegen ziemlich ubereinstimmende Bilder dar- 
boten, so erklare sich das aus ihrem segment weisen, allmahlich fortschreitenden 
Entwicklungsgange. Nicht innner werden bei der Tabes einzelne Wurzeln total 
zerstort, sondem es kann der ProzeB in gewissen Segmenten durch eine schwache, 
aber diffuse Affektion der Hinterwurzeln einsetzen und der weitere Fortgang 
darin bestehen, daB neue Segmente in ahnlicher Weise befallen werden und die 
bereits ergriffenen intensiver erkranken. Ebenso gcht die Markreifung nicht streng 
nach Wurzeln geordnet vor sich, vielmchr erfolgt erst in einigen Wurzeln eine 
diffuse, aber geringgradige Markumhiillung, die sich auf alle Wurzeln erstreckt 
und mehr allmahlich zur Vcrdichtung der Markscheiden in einer Wurzel fiihrt. 

Richter erkennt an, daB seine Tabeserkltirung zu der Auffassung Spiel- 
111 eyers in kauni uberbriickbarem Gegensatze stehe und daB seine Befunde von 
denen des letzteren bei sog. Trypanosomentabes vollig abwichen. Aber habe es 
sich bei den betreffenden Versuchshunden denn iiberhaupt um etwas der mensch- 
lichen Tabes Analoges gchandelt ? Niilicre Prtifurig fiihre zu einer verneinenden 
Ant wort. 

Es folgt eine Besprecliung der Veranderungen der Himnerven bei Tabes: 
Alle Himnerven konnen erkranken, am haufigsten Oculomotorius und Opticus. 
Stargardt, dessen wertvollen Untersuchungen Vcrf. voile Anerkennung wider- 
fahren liiBt, behalt reeht mit der Annahme, daB die Affektion der Himnerven 
!>ei Tabes durch einen sich im proximalen Teil des extracerebralen Nerven abspielen- 
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den Vorgang entziindlioher Art verursacht werde, allein an echten peripheren 
Nerven soil sich wieder der gleiche GranulationsprozeB ohne perivasculare In¬ 
filtrate finden wie an tabischen Hinterwurzeln. Wo Lymphocyten- und Plasma- 
zellansammlungen auftreten, soil es sich nicht mehr um „reine“ Tabesfalle han- 
deln. Anders liege die Sache freilich bei dem abweichend gebauten Opticus. Hier 
behalte Stargardt recht mit der Behauptung, tabische Opticusdegeneration 
entwickle sich bloB, nachdem irgendwo in seinem Verlaufc ein cxsudativer ProzeB 
voraufgegangen sei. Zur Erkliirung fur diese Sonderstellung des Opticus ziebt 
Verf. wieder das von ihm vermutete Gesetz heran, wonach ftir die Art einer re- 
aktiven Vertinderung der spezifische Gewebscharakter ausschlaggebender ist 
als der verursachende Faktor. Beim Opticus sei die Ursprungsstatte seiner Zell- 
infiltrate im pialen Anteil seiner Scheide zu suchen, wiihrend iin Wurzelnerven 
statt der Pia ein ganz anderes, aus der Dura und Arachnoidea entstandenes Binde- 
gewebe den Sitz der Granulation bilde. Auch fiir die diinne Eigcnhiille des Oculo- 
motorius und der iibiigen echten Himnerven sei der Ursprung aus dem sub- 
arachnoidalen Bindegewebe und Unabhiingigkeit von der Pia zu vermuten. 

Verf. glaubt die Sparlichkeit seiner Spiroehatenbefunde und die Bildung 
von spezifisch luetischem Granulationsgewebe bei der Tabes fiir ihre benigne 
Natur im Sinne Jacobs verwerten zu diirfen. Nur in 3 Fallen reiner Tabes und 
in 1 Fall von mit Lues spinalis kombinierter Tabes wurden Spirochaten naehge- 
wiesen. Da sie stets im Granulationsgewebe des tabischen Wurzelnerven lagen 
und nicht im affizierten Nerven btindel selbst, spricht Richter die Tabes als eine 
Spirochato.se des Subarachnoidalraumes an. Ob sein Nachweis so spar- 
licher Erreger ganz den Tatsachen entspricht, ob nicht mit Verbesserung der 
Teehnik auch hier zahlreichere Kolcnien zum Vorschein kommen werden, das 
muB die Zukunft entscheiden. Jedenfalls darf die dem Autor gelungene Feststelhmg, 
daB auch dem tabischen Prozesse nicht mystische Giftwirkungen, sondern greif- 
bare histologische Veranderungen, hervorgerufen durch lokale Spirochatenan- 
siedlungen, zugrunde liegen, als sehr wertvolle wissenschaftliche Leistung begriiBt 
werden! 

Durch die Beigabe zahlreicher guter Abbildungen und einzelner ausfiihrlicher 
Untersuchungsbefunde wird die Lektiire der klar gcschriebenen Arbeit besonders 
genuBreich. Ihr HauptschluBsatz sei wortlich wiedergegeben: 

„Die Tabes ist demnach eine selbstiindige luetische Offenbarung, deren 
Eigenart im Sitzort der Lasion gegeben ist. Die echt syphilitische Natur des 
Granulationsprozcsses, welcher das Wesen der Tabes ausmacht, liiBt es als ver- 
standlich erscheinen, daB neben dem tabischen ProzeB haufig anderswo lokali- 
sierte, durch die Spirochaten verursachte Erkrankungen des Zentralnervensystems 
und seiner Haute einhergehen.“ Raecke (Frankfurt a. M.). 

Thoden van Velzen, S. K., Psyclioencephale Studien. Selbstverlag, Joachims- 
thal i. d. Maik. 1920. 168 Seiten. 

Versuch einer Lbsung dcs Him-Seelenproblems, der mit Hilfc einer sehr 
umfangrcichen Literatuikeimtnis in aphoristischer Form durchgefiihrt ward. 
Die Hirnrinde dient nur der Motilitat. Die Seele sitzt an der Hirnbasis, von hier 
aus wird allcs bewegt. Schematisch stellt Verf. die Seele als Punkt dar, der das 
Zentrum eines kleineren, das Gedachtnis darstellenden und eines groBeren der 
Hirnrinde bzw. ihrer Funktion entsprechenden Kreises ist. Das Stirnliim ist ein 
Sinnesorgan fur das Denken, auBcrdem Sitz der Bauchdeckenreflexe (!). Der Geist 
bildet alle die Tiitigkeiten, die wir im Geliim lokalisieren, so daB also diese Zentren 
(Broca, Wernicke usw.) eigentlich keine Zentren sind. L v bora 11 sehen wir den 
Geist (die Seele) liber- bzw. zwischcngeschaltet. An diese Betrachtung schlieBen 
sich Ausziige aus den Werken des Vaters des Verf. Die Darstellung und Auffassung 
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sind gleichermaBen eigenartig, sprunghaft, oft zusammenhanglos; statt Erklarun- 
gen erhalt man Bilder. Die Ergebnisse der modernen Forschung werden zwar 
ausgiebig, aber miBverstandlich und miBverstanden benutzt. Dazu wild nicht 
klar, wieweit Veif. iiberhaupt nur seines Vaters naturphilosophische Gcdanken- 
gange referiert bzw. ad absurdum fiihrt. Irn ganzen muB man sagen, daB die Arbeit 
weder methodisch noch inhaltlich den Anforderungen wisser.schaftlicher Bcur- 
teilung geniigt. Creutzfeldt (Kiel). 

Ludwig Frank, Seeienieben und Erziehung. Zurich und Leipzig, Grethlein & Co. 

Die vorliegenden Abhandlungen verdanken ihre Entstehung einer Reihe von 
Vortragen iiber Seelenstorungen bei Kindern, die in verschiedenen Vereinigungen 
von Arzten, Lehrern, Frauen gehalten worden sind. 

In fesselnder Weise wird das Problem der Jugenderziehung und der Erziehung 
zum Menschen erortert unter BeiUcksichtigung des normalen und pathologischen 
Seelenlebens des Kindes. In der Darstellung ist besonders Bedacht genommen 
auf die Schwierigkeiten der Erziehung, die dureh die Veihiiltnisse der Uirgcbung 
wie sie Eltemhaus und Schule in ihrer Zusammensetzung oft mit sich bringen, 
bedingt sein konnen. Praktische Beispiele aus eigener Beobachtung erganzen 
die Ausfuhrungen. S. 

Sigm. Freud, Sammlung kleiner Schrilten zur Neurosenlehre aus den Jahren 
1898—1900. 3. Auflage. L<ipz : g und Wim, Franz Deutickc. 1920. 

Es ist willkommen, daB Freud seine fruheren Aufsiitze aus den Zeitschriften 
und Archiven hier gesammelt vorlegt. Sie bilden eine wiclitige Erganzung und 
Vorbereitung zu den spateren groBcren Veroffentlichungen. S. 

G. Sommer, Leib und Seele in ibrem Verhiiltnis zueinandcr. Aus Natur 
und Geistcswelt. 702. Biindchen. B. G. Ttubner, Leifzig-Beihn. 1920. 

Die Schrift bringt vom philosophise hen Standpunkt aus eine gut orientierende 
Darstellung der Beziehungen zwischen Leib und Seele. S. 

Fr. Giese, Psychologisches Worterbuch. Teubners kleine Tasehenworterbucher. 
Baud 7. B. G. Teubner, Leipzig-Berlin. 1920. 

Das gesehickt zusammengestellte und abgefaBte Worterbuch wild jedem, 
der sich mit Psychologic beschaftigt, sehr willkommen sein. Es eimoglicht eine 
leichte Orientierung und eine schnelle Einfuhrung in die Psychologic, wird beim 
Lesen psychologischer Werke gute Dienste leisten. Der Text wird durch Zeich- 
nungen verdeutlicht. S. 

E. Stern, Angewandte Psychologie. Aus Natur mid Geisteswelt, Band 771. 
B. G. Teubner, Leipzig-Berlin. 1921. 

Die vorliegende Schiift gibt in iibeisichtlicher, praziser Darstellung eine»i all- 
gemeinen tjbeiblick iiber die wichtigsten Anwendungsweisen der Psychologie, 
in der Padagcgik, Rechtspflege, Medizin und im Wiitschaftsleben. Es ist erfreulich, 
daB in den einzelnen Abschnitten aueh die Kritik zu ihrem Recht kommt, z. B. 
bei den Methoden der seelischen Behandlung, bei dein Beiufseignungsexpeximent. S. 

Th. Erismann, Psychologie. I. Die Grundlagen der allgemeinen Psychologie. 

Sammlung Gcschen. Berhn und Leipzig, Veieinigung wissenschafthcher 
Veilcger Walter der Giuyter & Cie. 1920. 

Dieses erste Biindchen, dem zwei weitere folgen sollen, umfaBt die Grundlagen 
der allgemeinen Psychologie. Das psychische Sein und seine Eiforschung, die 
Anwendung des Experiments zu diesent Zwecke, der psycho-physische Parallelis- 
mus des Leibes und der Seele werden in den einzelnen Abschnitten bcsprochen. 
Die klare, anregende Darstellungsweisc ermoglicht es auch dem nicht philosophisch 
und psychologisch Gcschulten die Abhandlungen mit Nutzen zu kscn. S. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



390 


BUcherbesprechungen. 


Albert Liebiuann, Uutersuchuiig mid Behandliing geistig zuriickgebliebener 
Kinder. 2. verbessertc Auflage. Berlin, Berlinische Verlagsanstalt. 1920. 

Die Schrift ist fur alle, welche sich mit geistig zuriickgebliebencn Kindern zu be- 
schaftigen haben,ein vortrefflicher Leitfnden, der nach praktisch bewahrten Gesichts- 
puukten einen Cberblick iiber die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gibt. S. 
Ottorino Rossi, Osservazioni neuroiogiche su lesioni del sistema nervoso 
da trauini di guerra. Sassari, Tijiografia operaja. 

Das umfangreiche vorliegende Werk enthalt eine Reihe sorgfaltiger klinischer 
und zuin Teil auch pathologischer Beobaehtungen iiber Verletzungen des Ge- 
hirns, des Riiekenmarks, der spinalen Wurzeln. S. 

G. Stertz, Der extrapyramidule Syniptoinenkoinplex (das dystonische Syn¬ 
drom) und seine Bedeutung in der Neurologie. Abhandlungen aus der 
Neurologic, Psychiatrie, Psyehologie und ihren Grenzgebieten, Heft 11. Berlin, 
S. Karger. 1921. 

Die sehr eingehende Arbeit iiber das zeitgemalie Thema des extrapyraniidalen 
Symptomenkomplexes bringt im 1. Teil eine Besprechung der Erkrankungen 
des extrapyraniidalen Systems sui generis (Wilsonsche Krankheit), Pseudosklerose, 
Parkinsonsche Krankheit, akinetiseh-hypertonisches Syndrom, Athetosis 
duplex, Torsionsspasmus, das spastisch-athetotische, das choreatische Syndrom 
und die Myoklonie. Im 2. Teil werden die Erkrankungen versehiedener Art mit 
mehr zufiilligem Sitz in den basalen Ganglien besproehen. C be rail sttitzt sich 
tlie Darstellung auf eigene Beobaehtungen, zeigt, wie die bisher gewonnenen Re- 
sultate fiir die Diagnostik dienstbar gemacht werden konnen. 

In einem besonderen Abschnitt wird die Symptomatologie zusammengefaCt 
und eine pathophysiologische Erklarung daran gekniipft. 

Die Gesamtheit der motorischen Symptome, die bei Erkrankungen der 
extrapyraniidalen Systems auftreten, ist unter dem gemeinsamen Gesichts- 
punkte der Regulationsstorung des Muskeltonus zu betrachten. Verf. sehliigt fiir 
dieses Gesamtsyndrom die passende Bezeichnung „dystonisches Syndrom“ vor. 
Entsprechende Zusatze konnen dann die besondere Form nalier kennzeichneii, 
z. B. ehoreatiseher, akinetisch-hypertonischer, spastiseh-athetotischer Typus. S. 

Aufnahme nervoser Kinder (neuropathischer und psycho- 
pathischer) in Arztfamilien. 

Angeregt durch zahlreiche Anfragen nach Erziehungsstellen in Arztfamilien 
will das Kaiserin Auguste-Vietoria-Haus in Charlottenburg versuchen, 
eine Zentrale zu sehaffen, die zwischen den Kollegen, die einzelne nervose Kinder 
in ihreni Hauseerziehen wollen, und andererseits den Kollegen, die derartige Kin¬ 
der aus ihreni Patientenkreise in geeignete Hande iibeiweisen wollen, zu ver- 
mitteln hat. Die Arzte, die zur Aufnahme der Kinder bereit sind, mogen sich unter 
Beantwortung folgender Fragen melden: 1. Wohnort und Wohnungsverhalt- 
nisse? 2. Klimatische Verhaltnisse ? 3. Spezialvorbildung resp. besondere Eig- 

nung ? 4. Verheiratet ? 5. Eigene Kinder und in welchem Alter und Geschlecht ? 

6. Knaben oder Madchen zur Aufnahme erwiinscht und in welchem Alter? (Saug- 
lings-, Kleinkind, -Schui-, Pubertatsalter). 7. Wieviele Kinder wollen Sie auf- 
nehmen? 8. Schulverhaltnisse ? 9. Privatunterricht moglich? 10. Preise? 

Kurz gehaltene schriftliche Meldungen sind unter Beifugung einer Auslagen- 
gebuhr von 2 M. (bei Anfragen frankiertes Riickkuvert!) zu richten an das Or- 
ganisationsamt fiir Sauglings- und Kleinkinderschutz im Kaiserin Auguste-Vietoria- 
Haus, Berlin-Charlottcnburg, Mollwitz-FrankstraBe (zu Hiinden von Dr. Carl Po- 
totzkv, Leiter der Poliklinik fiir nervose und schwer erziehbare Kinder). 
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Die Frage der Kastration des Mannes vom psychiatrischen 

Standpunkte. 

Von 

Dr. Paul Hirsch. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Konigsberg i. Pr. 

Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer.) 

(Eingegangen am, 15. M&rz 1921.) 

Medizinischer Teil. 

„Ein ungeheures Kapital wird Jahr fur Jahr dem Volksvermogen ent- 
zogen, um fiir die verlorensten Sohne eben dieses Volkes geopfert zu werden. 
Eine ungeheure GeldbuBe, von der AUgemeinheit zur Erhaltung und Un- 
schadlichmachung ihres sozialen Auswurfs gezahlt." (Loraer). 

A schaffenburg spricht in seinem Buche „Das Verbrechen und seine Be- 
kiimpfung“ von der ungliieklichen Lage derjenigen Kinder, die unehelich oder 
aus Trinkerfamilien und verbrecherischer Umgebung stammend, von friihauf dein 
Lose des geistigen und moralischen Verkonimens anheimfallen. Dieser Zustand 
habe von jeher das Mitleid und das tatkraftige Einschreiten herausgefordert. Gut 
ware es, sagt er ferner, wenn man der Erzeugung solcher meist korperlich und 
geistig minderwertigen Kinder einen Ricgel vorschieben konnte. Diesen Sinn 
habe das Verbot der Ehe fiir Epileptiker, Trinker, schwere Verbrecher und Geistes- 
kranke, das vielfach angestrebt werde. Verhindern konne man zwar eine Ehe- 
sehlieBung, nicht aber die Erzeugung von Kindern. Die Zeiten lagen wohl aucli 
noch fern, in denen durch die Kastration der Fortpflanzung vorgcbeugt werden 
wird. Der Sexualtrieb des Menschen ist nach Rohleder auf der einen Seite ein 
Hauptfaktor zur Griindung eines Ehestandes und damit ein Grundpfeiler eines 
geordneten Staatewesens, eine Triebfeder des Edlen und Erhabensten im mensch- 
lichen Dasein, der Kunstbetatigung und vieler erhebender Dinge, auf der anderen 
Seite kann der Sexualtrieb zu den entsetzlichsten Tiefen menschlicheri Unglucks 
und Elends fiihren. 

Es ist daher nicht zu verwundem, wenn in den letzten Jahrzehnten einsichts- 
volle Sozialpolitiker, Arzte und Juristen die Kastration oder Sterilisation gefordert 
haben. Im f olge nde n ist nur die Kastration des Mannes besprochen worden 1 ). 
Im allgemeinen denkt man bei dem Worte „Unfruchtbarmachung“ meist an die 
Frau, wahrend man doch gar nicht daran denkt, daB nie ein Madchen, moge es 
auch mit noch sovicl Mannem verkehren, so viel Kinder gebaren als ein Mann 
Kinder von den verschiedensten Muttern in die Welt setzen kann. 

Die Kastration des Mannes ist uralt. Sie wurde wohl vorzugsweise aus okono- 
mischen Griindcn vorgenommen und soil in den Sandwusten Afrikas, Athiopiens 
und Libyens ihren Ursprung genommen haben. Kroe mer erwahnt die Erziihlung 

*) Vgl. die Arbeit von Stengel, Die Sterilisation der Frau. Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenheilk. 61 , H. 3. 1918. 
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von der Konigin Semiramia, die achwachliche und elende Manner habe kaatrieren 
lassen, uni schwiichliche Naehkommenschaft zu verhiiten, -„ein radikales Mittel. 
daa man veraucht sein konnte, der Jetztzeit mit ilirem vielen korperlichen Elend 
und Siechtum zu empfehlen“. Von Stein bezeichnet daa Eunuchentum ala ein 
Produkt der Vielweiberei und eine8 menschenverachtenden Despotiamua. Im alten 
Rom imterachied man nach Ro hie der 4 verachiedene Grade von mannlichen 
Kaatrierten. 

1. Caatrati veri, denen beide Testikel weggenommen waren. 

2. Spadones, d. i. Halbkastraten, denen nur ein Testikel weggenommen war. 

3. Thlibii, denen die Testikel gelassen, jedocli zerquetscht waren. 

4. Thlasii, denen nur der Samenstrang durchschnitten war. 

Femer muB man unterechciden: 

a) Kastrierte, 

b) Eunuchen. 

ad a) Kastrierte sind solche Geschopfe, denen die beiden Keimdriisen ent- 
fernt worden sind. 

ad b) Eunuchen sind solche, denen auBer der Keimdrlise auch noch die. Be- 
gattungsorgane genommen worden sind. Als Sultan Amurad II. einstmals auf dem 
Sehlachtfelde einen Wallach, d. h. einen kastrierten Hengst eine Stute besteigen 
sab, beschloB er, den Waehtem seines Harems auch noch die Begattungsorgane 
entfemen zu lassen (Rohleder). Sehr friih im Altertum ist die Kaatration auch 
schon in China ausgefiihrt worden. Auch im Mittelalter ist die Operation oft voll- 
zogen worden. Man kastrierte aus religioeem Fanatismus, uni vollkommene Ent- 
haltsamkeit zu bewirken oder um gute Diskantsanger zu erzielen. Femer wurde 
die Kastration als Strafe an dem Besiegten ausgefuhrt, aber auch im Frieden wurden 
Sexualverbrecher kastriert, um sie damit biiBen zu lassen, womit sie gesiindigt 
hatten. In RuBland hat es eine fanatische Sekte gegeben, die Skopzen, die ihre 
mannlichen Kinder kastrierten, wahrend sie die weiblichcn nur verstiimmelten, 
da sie sich an eine Laparotomie nicht heranwagten. 

I. Teil. 

Kastrationsfolgen an Eunuchen, Kastraten, Skopzen und operierten 
Tieren. (Kastration = Exstirpation beidcr Testikel.) 

Zunachst mochte ich die im Laufe der Jahrhunderte beobachtete 
YVirkung der eigentlichen Kastration schildern. 

Dariiber herrscht wohl Einigkeit, dad eine Kastration (also Ex¬ 
stirpation beider Testikel) vor der Pubertat eine andere Wirkung ausiibt 
auf den heranwachsenden Korper als die Kastration nach der Pubertat 
auf erwaehsene Menschen. Nun sollte man meinen, daB es an der Hand 
des groBen Materials an Literatur leicht sei, die Unterschiede herauszu- 
finden. Dies ist nun aber keineswegs der Fall, sondern, da es nicht 
feststeht, wann die Betreffenden kastriert worden sind, verwirren sich 
die Resultate, und es komtnen hochst ungenaue Angaben zutage. 

Eine Kastration, die vor der Pubertat ausgefuhrt wird, zeigt den 
EinfluB der inneren Sekretion der Keimdriisen am heranwachsenden 
Kdrjier, wie ja iiberhauj)t der innersekretorische EinfluB der Keim- 
driisen vorwiegend am heranwachsenden Korper in Erscheinung tritt 
(Miinzer). Die Kastration bewirkt Ausfall der inneren Sekretion der 
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Keimdriise, damit fallt die Ausbildung der Geschlechtsreife vollig aus. 
Man kann aber durch Transplantation der Keimdriise an andere Stellen, 
wo sie von den spezifischen Nervenbahnen vollig losgelost ist, ihre 
Wirkung vollkommen erhalten. Dies beweist eine ehemische Regulation. 
Dies Gewebe, das die innersekretorische Funktion erftillt, hat Steinach 
beim weiblichen wie beim mannlichen Geschlecht als Pubertatsdriise 
bezeichnet. Nach seinen Erfahrungen handelt es sich um das inter- 
stitielle Gewebe, beim Manne um die Leydigschen Zellen. Das eigent- 
liche Keimgewebe hat mit diesen Vorgangen der inneren Sekretion 
nichts zu schaffen. 

Betrachten wir zun&chst die somatischen Einwirkungen der Kastra¬ 
tion. Die Haut wird nach der Kastration blasser, heller, gelblicher, 
was auf einen Pigment verlust der Haut zurfickgeffihrt wird (Mo hi us, 
Pelikan). Die Muskulatur wird sehlaffer (Mo hi us). Ziehen wir 
die Analogie mit den Tieren heran, so sehen wir, daB Stier und 
Hengst an Kraft Ochs und Wallach iibertreffen. Die Griinde liegen 
wohl auf psychischem Gebiet; den Kastrierten fehlt die Leidenschaft- 
lichkeit, das KraftbewuBtsein. In bezug auf den Knochenbau fallt 
Pelikan, der ein sehr wertvolles Buch fiber die Skopzen geschrieben 
hat, das exzessive Liingenwachstum der Skopzen auf. Sellheim fand 
bei seinen Untersuchungen an Ochsen, daB durch die Kastration die 
rechtzeitige Verknocherung knorpeliger Skeletteile hintangehalten 
wird. Ebenso auch Tandler und GroB. Auch das Becken wird 
breiter (Merschejewsky), ist aber durchaus nicht dem weiblichen 
zu vergleichen (Mobius). 

Rieger weist jedoch nach, daB das Becken nach Kastration nicht 
breiter wird, fiberhaupt die Ansicht, daB Kastration des Mannes ihn 
dem weiblichen Habitus naher bringe, grundfalsch ist und dieser 
Irrtum wohl auf eine Stelle des Aristoteles zurfickzuffihren ist. 

Gall beschreibt Veranderungen des Schadels nach Kastration. 
Nach Gall ist das Kleinhirn Sitz des Geschlechtstriebes, also seiner 
Ansicht nach die Stelle der Hinterhauptsschuppe. Man findet bei 
frfiher Kastration: Wachstumshemmung des Kleinhims, dadurch 
bedingt deutliche Abflachung der Hinterhauptsgegend. Rieger hat 
auch an diesen durch keine exakte Versuchs- oder Sektionsergebnisse 
bestatigten Behauptungen Galls eine scharfe Kritik gefibt. Mfinzer 
muB man jedoch zugeben, daB diese Ergebnisse Galls bisher zu wenig 
nachgeprfift worden sind. Donaldson und Hatai fanden, daB das 
Gehim kastrierter Ratten kleiner sei. Der gesamte Genitalapparat 
wird durch Kastration kleiner. Die Keimdriise ist ffir den Genitalapparat 
das trophische Zentrum. Nur die Atrophie der Prostata wird heute 
von vielen Autoren angezweifelt. Selbstverstandlich erlischt die Poten- 
tia generandi. 

26 * 
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Kastration in friiher Jugond wirkt auf die Behaarungein (Mobius, 
Pelikan). Zu der mangelhaften Ausbildung der Bart- usw. haare steht 
in auffalligem Gegensatz der iippige Wuchs des Kopfhaares. Mehrfach 
ist crwahnt worden, daB Eunuchen nicht kahlkopfig werden. Auch 
die naeh Eintritt der Pubertat ausgefuhrte Kastration scheint auf das 
Wachstura der Barthaare einen destruierenden EinfluB auszuiiben 
(Stieda, Gallavardin et Rebattu). Allerdings erldart Rieger, 
daB nurdie wahrend des Cbergangs in das mannbare Alter vorgenonimene 
Verschneidung einen solchen EinfluB ausiibe, wahrend die im reifen 
und Greisenalter Verschnittenen sich beziiglich des Haarwuchses von 
den iibrigen Menschen durehaus nicht unterscheiden. 

Die Kastration wirkt aber auch hemmend auf die Entwicklung 
des jugendlichen Kehlkopfes. Die Stimme friih kastrierter mannlicher 
Personen mutiert nicht. Deni Betreffenden bleibt die Knabenstimme 
(Diskantstimme) fiir sein ganzes Leben erhalten (Pelikan). 

Die Entwicklungshenimung besteht nur fiir den Kehlkopf, nicht fiir 
den iibrigen Respirationstractus (Rieger). Ferner sagt Pelikan, 
daB hinsichtlich der Stimme von Mannern, die im erwachsenen Alter 
kastriert worden sind, kein Unterschied von Nichtkastrierten bestehe. 

Betrachten wir nun die Wirkung auf die sekundaren Geschlechts- 
charaktere. Sellheim fand am Kapaun, daB der Kamm schrumpft 
und blaB wird, Tandler, daB Rehbocke nach dem Eingriff ihr Geweih 
abwerfen und ein sogenanntes Periickengeweih aufsetzen. Miinzer 
folgert daraus, daB die im jugendlichen Alter ausgefiihrte Kastration 
die Ausbildung der sekundaren Geschlechtsmerkmale hemmt. Die 
Individuen bleiben auf der einmal erreicliten Stufe der Entwicklung 
stehen, sie bewahren ihren kindlichen Habitus und erlangen nicht das 
Zeichen geschlechtlicher Reife. Die Friihkastration schafft eben das Bild 
eines vollentwickelten Infantilismus. Fast alle sorgfiiltigen Beobachter 
stimmen darin liberein, daB nach dem Eingriff niemals der Mann bzw. 
das mannliche Tier die weiblichen Geschlechtscharaktere annehme, 
noeh umgekehrt das Weib die mannlichen. Es verliert der Mann nur die 
spezifisch mannliche Eigenschaft (Tandler), darum wird aber noeh 
keineswegs der kastrierte Mann zum Weib. Lipschiitz ist der Ansicht, 
je friiher eine Kastration vorgenommen werde, desto mehr niihere sieh 
der Organismus der asexuellen Embryonalform, je spater sie erfolge, 
desto mehr von den Gesehlechtsmerkmalen wiirden erhalten bleiben. 

Die Schilddriise wird naeh der Kastration kleiner (Gruber, 
Tandler). DaB sie in einem Zusammenhang mit der Keimdriise steht, 
beweist die Beobachtung, daB sie in der Pubertat anschwillt, dagegen im 
Klimakterium an Volumen abnimmt. Richon und Jeandelize 
fanden, daB in tezug auf das Knochenwachstum die Wirkung der 
Thvreoidektomie derjenigen der Kastration direkt entgegengesetzt 
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sei. Man kann wohl Keimdriise und Schilddrii.se als Antagonisten be- 
ziiglich der Skelettbildung bezeichnen. Die Akromegalie zeige Struma 
und Atrophie der Genitalorgane. Kachexia strumipriva, das Myxodem, 
der Kretinismus zeigen neben anderen Erscheinungen mangelhafte 
Entwicklung der Genitalorgane (bei Kindem) resp. Aufhoren der 
Sexualfunktion. 

Auch die H y po ph y se zeigt nach Kastration gewisse Veranderungen, 
wie schon Fichera, Tandler und Gross, Jutaka Kon gezeigt 
haben: makroskopisch cine Vergroberung, mikroskopisch eine Ver- 
mehrung der eosinophilen Zellen. Kolde hat die Ergebnisse an 10 
kastrierten Kaninchen bestatigt. Es wird also die Hypophyse durch den 
Ausfall der innersekretorischen Tatigkeit der Keirndriise nach Kastra¬ 
tion zur Hypertrophie angeregt. Exstirpation des vorderen Lappens 
der Hypophyse bewirkt neben anderen Erscheinungen Zuriickbleiben 
des Wachstums und Verkiimmerung der Keimdriise bei jungen Tieren. 
Der sog. Infantilismus steht in Beziehung zur Funktion der Hypophyse, 
er zeigt Verkiimmerung der Keimdriisen und Waehstumsstbrungen. 
Bei Akromegalie wird als fast konstantes Symptom das Erloschen des 
Geschlechtstriebes und das Aufhoren der Menstruation bei der Frau 
beschrieben. Auch der Riesenwuchs mit Verkiimmerung der Keimdriise, 
ebenso die Dystrophia adiposogenitalis zeigen einen gewissen Zusammen- 
hang mit der Keimdriise. 

Dab Beziehungen zwischen Keimdriise und Nebenniere bestehen, 
erwahnt Bortz. Bei einem lbjahrigen Madchen plotzliches Sistieren 
der Regel, Behaarung der Brust, Bartwuchs, mannliehe Stimme. Sektion 
ergab Hypernephrom der Nebennieren. Wahrend Menstruation und 
Graviditat findet man Hypertrophie der Nebennieren. Bei Morbus 
Addisonii sind (Tandler) Impotenz und Menstruationsstorungen 
beschrieben worden. Schenk fand an kastrierten Kaninchen ebenfalls 
Hypertrophie der Nebennieren. Anomalien der Nebennieren bei in der 
Entwicklung begriffenen Individuen bewirken Hermaphroditismus, 
Pubertas praecox (Richter). 

Dab eine Korrelation zwischen Pankreas und Keimdriisen besteht, 
beweist der Diabetes mellitus. Ein wichtiges Symptom ist lieim Manne 
Impotenz, beim Weibe Erloschen der Menstruation. 

Auch die Speicheldriise steht mit der Keimdriise in einem ge¬ 
wissen Zusammenhang, wie die Parotitis bei Nebenhodenentziindung 
zeigt. 

Die Kastration bewirkt ferner Weiterbestehenbleiben der Thymus. 
Skopzen und Eunuchen zeigen Thymuspersistenz. Tandler und 
Gross haben gezeigt, dab die Thymus bei Reife der Generationsorgane 
zuriickgebildet wird (Involution), wahrend sie bei kastrierten Tieren 
weiterbesteht. Exstirpation der Thymusdriise bewirkt bei ganz jungen 
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Ticren ein Stillstehen der Entwicklung der Koimdrii.se und des Wachs- 
tums, nach Richter dagegen Hypertrophie der Keimdriise. Der Status 
thym.-lymphaticus zeigt Persistenz der Thymus und Hypoplasie der 
auBeren Geschlechtsteile. Miinzer nimmt auch einen Zusammenhang 
zwischen Keimdriise und Zirbeldriise an. In gewissem Sinne scheint 
die Epiphyse ein Antagonist der Hypophyse zu sein, da diese normaler- 
weise anscheinend eine Hemmung der Entwicklung der Keimdriisen 
bewirkt. Rohleder empfiehlt subcutane Injektion von Epiglandol 
(einem wasserigen Extrakt aus der Epiphyse) bei Satyriasis und Nym- 
phomanie. Zerstbrung der Epiphyse erzeugt vor dem 7. Jahre Pubertas 
praecox. Die Hypophyse fordert den Gesehlechtsapparat, wahrend 
die Epiphyse ihn hemmt (Richter). 

Auch der Stoffwechsel wird durch die Kastration beeinfluBt. 
Luethje hat 3 Stoffwechselfunktionen in Beziehung zur Keim- 
driisensekretion gesetzt, namlich den Kalk-, Fett- und Phosphor- 
stoffwechsel. t)ber den Fettstoffwechsel wissen wir, daB Eu- 
n uchen zur Fettbildung neigen, ebenso Frauen in der Meno¬ 
pause. Die Dystrophia adiposogenitalis bei Hypophysentumor und 
anderen Erkrankungen zeigt nach Ansicht mancher Autoren einen 
Zusammenhang mlt Keimdriise und Fettstoffwechsel. Nach Krehl 
steht es fest, daB zahlreiche kastrierte Menschen und Tiere wesentlich 
fetter werden als vorher. Jedocli erkliire diese Tatsache noch nicht, 
ob das Fehlen der Generationsorgane direkt einen EinfluB auf den 
Stoffwechsel spez. auf den Umsatz der stickstofffreicn Substanz hat, 
oder ob die Veranderung durch Vermittelung des Temperaments, der 
Appetenz oder des Bewegungstriebes zustande kommt. 

Luethje hat den EiweiB- zum Teil auch den Kohlenstoff- 
umsatz sowie den Mineralstoffwechsel kastrierter imd nicht 
kastrierter Hunde des gleichen Wurfs bei vollig gleichmaBiger iiuBerer 
Lebenshaltung und schlieBlich auch den gesamten St of fix*.stand der 
Tiere verglichen und irgendwelche Unterschiede nicht gefunden. Trotz- 
dem besteht wohl ein gewisser Zusammenhang; infolge der verminderten 
Leidenschaftlichkeit, des groBeren Phlegmas kastrierter Menschen werdc 
der Energievcrbrauch im ganzen herabgesetzt und hierdurch Fettan- 
satz gefordert (Luethje, Mobius). Eine gewisse Kliirung haben viel- 
leicht die Versuche von Lowy und Richter gebracht. Sie haben das 
Resultat erhalten, daB die Sauerstoffaufnahme kastrierter Tiere um 
14 — 20% sinkt. Wenn diese Verminderung der Oxydation wiihrend 
des ganzen Zeitraumes von 24 Stunden vorhanden ist, so bedeutet das 
allerdings eine verminderte ZersetzungsgroBe der Zellen, eine Anhau- 
fung von Fett wiirde verstandlich werden (Krehl). In letzter Zeit 
haben Liiwy und Ka miner (zit. bei Richter) die Herabsetzung 
des Stoffweehsels an einem durch GowehrschuB kastrierten Soldaten 
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bestatigt. Erwrihnenswert ist auch die Beobachtung von Zuntz, 
die er an klimakterischen Frauen gemacht hatte. Der Stoffwechsel des 
Mensehen werde in der ersten Zeit nicht beeinfluBt, im weiteren Verlaufe 
.scheme es bei nianchen Individuen zu einer Verlangsamung zu kommen. 

Hier kann man auch die Dystrophia adiposogenitalis anfiiliren, 
wo die Fettbildung und Genitalatrophie von der Hypo j >h ysen ver an - 
derung beherrscht wird. Der Phosphor- und Kalkstoffwechsel 
zeigt nach Berger keine einschneidenden Veranderungen nach dem 
Eingriff. Matthes fand bei der einzigen, bisher vor und nach der 
Kastration untersuchten, nicht osteomala: ischen Frau nach der Kastra¬ 
tion ein Abfinken der P 2 0 5 -Ausfuhr. Trotzdem ist die Heilwirkimg 
der Kastration bei der Osteomalacie allgemein anerkannt. 

Beziiglich des Einflusses der Kastration auf das Blut fand Pinzani: 
Zunahme der roten und Verminderung der weiBen Blutkorperchen und 
dcmentsprechend Zunahme des Hamoglobingehaltes, dagegen Luethje: 
keine irgendwie konstanten Differenzen, Brauer und von Seiler: 
daB Hamoglobingehalt und Zahl der roten Blutkorperchen voriiber- 
gehend sinken, sich jedoch bald wieder zur normalen Hohe erheben. 

Das dem Ovarium zukommende Regenerationsvermogen scheint 
von anderen Organen ubemommen zu werden. 

SchlieBlich ist auch noch die Beeinflussung des vasomotorischen 
Nervensystems (lurch die Kastration zu erwahnen, das kiinstliche 
Klimakterium virile, das sich in fliegender Hitze, Blutwallungen nach 
dem Kopfe, Frosteln und SchweiBen zeigt (Mendel). 

Wir kommen nun zu den psychischen Einwirkungen der Ka¬ 
stration. 

Wir wollen zunachst ihren EinfluB auf die Potentia coeundi 
besprechen. 

Gall hat, wie schon erwahnt, den Geschlechtstrieb im Kleinhirn 
gesucht und angenommen, daB das Kleinhirn bei Kastraten in der 
Entwicklung gehemmt sei. Man finde nach Kastration eine Abflachung 
der Hinterhauptsgegend. Beweise fiir die Richtigkeit dieser Behauptung 
sind aber bisher noch nicht gebracht worden. 

Aber auch in letzter Zeit ist im Gehirn ein Geschlechtszentrum 
angenommen worden. 

Aschner (zit. bei Richter) ninnnt im Zwischenhirn in der Region 
zwischen Zirbeldrii.se und Hvpophyse am Boden des III. Ventrikels 
ein Geschlechtszentrum an. Dieses Geschlechtszentrum soli neben Hypo- 
physe und Epiphyse das Geschlechtsleben des Mensehen beeinflussen. 
Verletzungen dieser Stelle sollen gewisse Veranderungen an dem Genital- 
apparat zur Folge haben. 

Seiner Ansicht nach ist der Geschlechtstrieb nicht allein von den Keim- 
driisen abhjingig, sondern wird auch vom nervosen Zentralorgan beeinfluBt. 
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E. Steinach nimmt dagegen an, daB der Geschlechtssinn erst 
sekundar von der Keimdriise beeinfluBt wird. 

Er ist auf Grund seiner Untersuchungen, die er im Laufe der Jahre 
an mannlichen Ratten und Froschen vorgenommen hat, zu deni Ergeb- 
nis gekonnnen, daB die Entwicklung der Mannlichkeit, die ganze Wand- 
lung, welche das unreife Tier durchlauft, uni ein reifes Mannchen zu 
werden, durch den cheniischen EinfluB des inneren Hodensekrets auf 
das Zentralnervensystem zuwege konimt. Dieses innere Sekret erzeugt 
gewissermaBen eine Erotisierung des Zentralnervensystems bzw. des 
Individuums. Ist die Erotisierung einnial vollendet. so iiberdauert sie 
auch langere Zeit eine nach Eintritt der Geschlechtsreife eingetretene 
Kastration. ,,Das Begattungsvermogen nimmt bei kastrierten wei Ben 
geschlechtsreifen Ratten bald ab, aber die geschlechtliehe Erregung, 
die geschlechtliehe Neigung bleibt nichts desto weniger bestehen.“ 
Es herrsche reger Geschlechtstrieb, aber nie sei Erektion, noch echte 
Begattung beobachtet worden. Dagegen ist der Geschlechtstrieb der 
in der Kindheit kastrierten Individuen in der Mehrzahl erloschcn. 
Die Keimdriise muB also wohl das prim are Element fur die Erzeugung 
des Geschlechtstriebes sein. Aber auch bei den lange vor der Pubertat 
kastrierten Ratten hat Steinach gefunden, daB sich schon ein gewisser 
Grad von Gesclilechtssinn entwickclt habe, welcher in seinen AuBerungen 
vergleichbar sei mit dem Geschlechtstriebe, der bei im Pubertiitsalter 
kastrierten Ratten nach dem Stadium der unveranderten Potenz fort- 
dauert, ferner mit dem Geschlechtstrieb, welcher bei Tieren beschrieben 
wird, bei denen die nervose Verbindung zwischen Begattungsorgan 
und Lendenmark unterbrochen ist. Steinach nimmt weiter an, daB 
im allgemeinen ein unabhangig von den samenbereitenden Organen 
in bald mehr, bald weniger erkennbarem Grade vor der Pubertiit 
erwachender Geschlechtssinn priiexistiere, daB aber die zur Fortpflan- 
zung notige Entwicklung desselben erst durch die von den schwellenden 
Keinidriisen ausgehenden Impulse gefordert wird, welcher die liohe 
Steigerung der Erregbarkeit der dem Geschlechtssinn dienenden Zentren 
bedingt. Auch Theile macht einen Unterschied in der Wirkung der 
Kastration, je nachdem sie vor oder nach der Pubertat vorgenommen 
wurde. Bei Kastration nach der Pubertat soli der Kontrektationstrieb 
bestehen bleiben und ebenso in vielen Fallen auch der Ejakulationstrieb, 
wenigstens noch auf Jahre hinaus. Auch soil die Spermaejektion durch 
Prostatasekret ersetzt werden, so daB tatsachlich bei derartigen Personen 
auch noch Ejakulation besteht. Andererseits erwahnt Theile, daB eine 
Impotentia coeundi durch die Kastration durchaus nicht einzutreten 
brauche. Er beweist es durch Beispiele aus der romischen Literatur. 
Pelikan ist der Ansicht, daB die in den Pubertatsjahren Kastrierten 
noch Ercktionen haben, bei den im Sauglings- oder Kindesalter Kastrier- 
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ten sei dies seltener. Molls Ansicht geht dahin, daB nicht geniigend 
unterschieden worden ist, ob in der friihsten Jugend die Operation 
gemaeht worden ist oder spater. Er bezweifelt auch die Angaben 
Theiles aus der romischen Literatur und fragt, ob die Kastraten 
vielleicht gar keinen Geschlechtstrieb gehabt haben und sich nur als 
prostituierte Manner den Frauen hingaben. « Nach der romischen 
Literatur miiBte man allerdings annehmen, daB die Kastraten einen 
normalen Kontrektationstrieb hatten, da die Kastration erst spat 
erfolgte. Moll sagt ferner, daB der Detumescenztrieb bei friihzeitiger 
Kastration in der Entwieklung gehemmt werde, ebenso pflege auch 
jede Spur von Kontrektationstrieb bei Tieren, die friih kastriert 
worden sind, zu fehlen. „Niemals driingt sich ein Wallach, niemals ein 
Ochse, niemals ein Hammel an weibliche Tiere seiner Art in sexueller 
Weise heran. Jedes Interesse fur das weibliche Geschlecht ist bei ihm 
erloschen. Wohl kann auch das kastriertc Tier sich in Spielereien mit 
anderen Tieren seiner Art einlassen, aber solche Spiele, die eine sexuelle 
Grimdlage hatten, fallen vollstandig aus.“ Hier mochte ich auf das 
von Rohleder bereits erwahnte Erlebnis hinweisen, das Sultan Ainu- 
rad II. hatte, was dieser Ansicht widerspricht. Moll bezweifelt, ob bei 
Kastration Erwachsener der Kontrektationstrieb erlosche, das scheme 
individual verschieden zu sein. Vielleicht hange es von der Starke der 
Eindriicke und von anderen psychologischen Bedingungen ab. Er fiihrt 
die Geschichte des Abelard und der Heloise an, um zu beweisen, 
daB sich die Liebe nach der Kastration (Abelard wurde durch einen 
t)berfall zum Eunuchen gemaeht) nicht verminderte, indem dieser 
nach zehnjahrigem Schweigen, wahrend welcher Zeit er im Kloster 
lebte, wieder den Verkehr mit Heloise aufnahm. 

Wir kommen nun zu den Wirkungen, die die Kastration auf den 
C'harakter ausiiben soil. Von Stein schreibt von dem Charakter der 
Skopzen, daB Egoismus, Schlauheit, Heuchelei, Geldgier vorherrschend 
sind. ,,Diese Eigenschaften treten nun um so schiirfer hervor, als sie 
nicht durch das vorziiglichste Veredelungsmittel der Menschheit, das 
Familienleben, ein Gegengewicht erhalten konnen.“ Ahnliche Eigenschaf¬ 
ten findet man auch bei Pelikan aufgeziihlt. Gber die Skopzen sagt 
Rieger mit vollem Rccht: ,,DaB wir an diesen fur unsere Frage deshalb 
weniger lernen kbnnen, weil es sich um Menschen handelt, die uns in 
ihrem tollen Fanatismus von vorneherein unheimlich und widerwartig 
sind.“ Aber man findet auch bei Pelikan, daB die Skopzen mancherlei 
guteCharakterziige aufzuweisen haben: ,,So wurden unter anderem bei 
unseren Skopzen und Skopzinnen Arbeitsliebe, Eifer, Piinktlichkeit 
in Erfullung ihrer Dienstpflichten sowohl als auch in ihrem liindlichen 
Hauswesen, auBerdem auch eine regelmaBige, wohlgeordnete Lebensweise 
beobachtet.“ Ebenso lobt Pelikan, daB in den Werkstatten der Skop- 
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zen eine musterhafte Ordnung und Sauberkeit herrschte. Wenn man nun 
in der Literatur nachliest, was iiber den Charakter der Eunuchen ge- 
schrieben ist, so findet man ganz ahnliche Ziige. Auf der einen Seite: 
Feigheit, Tragheit, auf der andem Seite wieder gute Eigenschaften, 
wie Pflichteifer, Gewissenhaftigkeit. Viele Eunuchen gelangten sogar 
durch Gewandheit, in einzelnen Fallen wohl auch durch ihren wirkliehen 
Wert zu den hochsten Ehrenstellen. M. Hirschfeld sagt, dab die 
Eunuchen dank ihrer Anhfinglichkeit, Schweigsamkeit, Gewissenhaftig¬ 
keit und vielseitigen Brauchbarkeit zu sehr einflu!3reichen Stellungen 
emporstiegen, und dab die Obereunuchen, die meist Personen von feiner 
Bildung und hoher Klugheit sind, noch heute die ersten Hofbeamten 
tiirkischer und persischer Herrscher darstellen. So die in der alten 
byzantinischen Geschichte bekannten Eunuchen Eutropius, Ober- 
kammerer des Kaisers Arkadius, Narses, der nach seinen Siegen in 
Italien sogar kaiserlicher Statthalter daselbst wurde, Origines usw. 
Ebenso kann man auch nicht behaupten, dab Abelard, der schon er- 
wahnt wurde, durch die Kastration einen Schaden an seinem Charakter 
erlitt. Zusammenfassend kann man wohl behaupten, dab bei friih 
Kastrierten das Leidenschaftliche in ihrem Charakter einer groberen 
Niichternheit und kuhlen Gberlegung Platz gemacht hat. Rieger 
sagt: ,,Das Leben dieser Menschen zeige, dab der einzelne an seinem 
hochsten Dasein in Kirche, Staat und Wissenschaft etwas besitzt, 
was zwar durch den vorhandenen Geschlechtstrieb oft getriibt und 
zerstort werden kann, aber nicht zerstort durch den beseitigten Ge¬ 
schlechtstrieb." 

Betraehten wir nun die Einwirkung der Kastration in fcezug auf die 
Entstehung von Geisteskrankheiten. Mobiussagt, dab die Kastra¬ 
tion fur die Entstehung der Psyehose beriicksichtigt werden miisse, 
da ja auch im physiologischen Klimakterium leichter Geistesstorungen 
auftreten als sonst. Auch Els (zit. bei Richter) glaubt, dab eine 
Kastration einen derartig deprimierenden Einflub auf den Mann ausiibt, 
dab sie ihn zu Suizidgedanken treiben kann. Miinzer driickt sich 
in folgender Weise aus: ,,Die Kastration resp. das kiinstliche Klimak¬ 
terium bewirkt nicht die Entwicklung der Psyehose, sondern erhoht 
nur die Disposition zur geistigen Erkrankung." 

Besprechen wir die Folgen der Spatkastration, soweit wir es nicht 
schon getan haben, so kann man auch den Spateunuchoidismus zum 
Vergleich heranziehen, da ja auch die Friihkastration dem Friiheunu- 
choidismus entsprieht (Fischer). 

Dem formverandemden Einflub sind naturlich durch den Schlub 
der Epiphysenfugen zwischen dem sechzehnten und zwciundzwanzig- 
sten Lebensjahre schon von vomeherein Grenzen gesetzt, das Zustande- 
kommen der eunuchoiden Skeletmerkmale ist ausgeschlossen. 
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Auch Adi posit as wird bei Spatkastraten resp. Spateunuehoiden 
nicht regelmaBig beobachtet. Dagegen fehlt niemals die Neigung zu 
eunuchoider Fettverteilung, auch treten die Riickbildungserschei- 
nungen am Genitalapparat ein. Die Haut bekommt einen helleren Ton, 
das Haupthaar verliert die Neigung zum Ausfallen, wogegen die 
ubrige Kbrperbehaarung zu schwinden beginnt, die Stimme nimmt 
die eunuchoide Farbung an (Fischer). Der schon ausgebildete Ge- 
s c h lechtstrieb verheit sich erst nach und nach im Laufe einiger Jahre, 
es kommt anfangs noch zu seltenen Erektionen imd zur sparlichen 
Ejakulation von Sekret der Prostata und Samenblase. 

Zusammenfassung. 

A. Folgon der Kastration des mannlichen Individuunis, die vor der 

Pubertat vorgenoanmen wurde. 

I. Somatische Einwirkungen. 

1. Pigmentveranderung der Haut. 

2. Muskelveranderung. 

3. Hemmung der Verknocherung der knorpeligen Skelettcile. 

4. Hemmung der Entwicklung der Genitalorgane und Felilen der Potentia 
generandi. 

5. Hemmung der Entwicklung des sekundaren Geschlechtscharakters. 

6. Annaherung des Organismus an die asexuelle Embryonalform. 

7. Ausfall der inneren Sekretion der Keimdriise, dafiir teilweise Pbernahme 
ihrer Funktion dureh andere Driisen innerer Sekretion. 

8. Anscheinend eine Veranderung des Fettstoffwechsels, der Phosphor- und 
Kalkstoffwechsel scheint nicht wesentlich beeinfluBt zu werden, trotzdem 
besteht ein Zusammenhang mit der Keimdriise. 

9. Die Konstitution des Blutcs unterliegt einer voriibergehenden Veranderung. 
II. Psychische Einwirkungen. 

1. Der Geseklechtstrieb ist erloschen, falls die Kastration selir friih vorge- 
nommen wurde. 

2. Das Leidenschaftliche fallt im Charakter weg. 

B. Folgen der Kastration des mannlichen Individuunis, die nach der 

Pubertat vorgenommen wurde. 

I. Somatische Einwirkungen: 

1. Pigmentveranderung der Haut. 

2. Eunuchoide Skelettmerkmale sind nicht vorhanden. 

3. Atrophie der Genitalorgane und Erloschen der Potentia generandi. 

4. Eine gewisse Hemmung der sekundaren Geschlechtscharaktere tritt auch 
hier ein. 

5. Da die innere Sekretion der Keimdriise besonders beim heranwachsenden 
Menschen in Tatigkeit tritt, bedeutet ihr Ausfall keine erhebliche Schadigung 
des Korpers. 

6. Haufig Neigung zu eunuchoider Fettverteilung. 

7. Der Stoffwechsel ist herabgesetzt. 

IT. Psychische Einwirkungen. 

1. Die Potentia coeundi kann fur liingere Zeit erhalten bleiben, erlischt aber 
wohl auch schlieBlich. 

2. Auftreten eines kiinstlichen Klimakteriums, und dadurch besteht vielleicht 
eine gewisse Disposition fiir geistige Erkrankungen. 
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II. Tei 1. 

Dber die in neuerer Zeit erfolgten Unfrucktbarmachungen inSchottland. 

Amerika und in dcr Schweiz. 

Die ersten Anfange znr Unfruchtbarmachung sind nach Schall- 
mayer in Schottland gemacht worden. Dort gab es ein altes Gesetz, 
auf Grand dessen Epileptische, Irre, Gichtische usw. kastriert wurden, 
um die Ausbreitung dieser Leiden zu verhindem. Naheres habe ich 
dariiber nieht in Erfahrung bringen kbnnen. 

Es folgten dann die Gesetze iiber Kastration in Amerika. Das 
Territorium Kansas (nach G. von Hoffmann) brachte bereits im Jahre 
1855 ein Gesetz ein, wonaeh ein Neger oder Mulatte, wenn er an einer 
weilJen Frauensperson Notzucht begeht oder versucht oder ein weiBcs 
VVeib zwingt oder versucht, zu zwingen, ihn selbst oder einen anderen 
Neger oder Mulatten zu heiraten usw., zur Kastration verurteilt werden 
soli. Ob das Gesetz je Anwendung gefunden hat, konnte nieht ermittelt 
werden. Vor etwa 30 Jahren empfahl ein Arzt in Texas, Dr. Gideon 
Lincecum die Ersetzung der Todesstrafe durch Verschneidung. 
G. von Hoffmann zitiert dazu folgenden Satz: ,,Man schimpfte ihn 
einen Narren, und ein Sturm der spottenden Entriistung erhob sich 
im ganzen Lande.“ Sehr lang-am gewann der Vorschlag in Amerika, 
Verbrecher zu kastrieren, Anhanger. Mears empfahl 1894 statt der 
Kastration die Durchtrennung des Samenstranges bei Entarteten aus 
rassehygienischen Griinden. Noch 1898 wurden die in einer Anstalt 
vorgenommenen Operationen fast allgemein verurteilt. Auch Dr. 
Ochsener in Chikago empfahl um diese Zeit die Vasektomie zur Ver- 
hiitung der Fortpflanzung der Minderwertigen. Jetzt befassen sich 
schon mehr Arzte mit dem Gedanken; denn, wie von Hoffmann 
sagt: „Vorschlage zur Verschneidung wirkten a bs to Bend, die Durch- 
trennung der Samenleiter hingegen schienein derart harmloses Verfahren, 
daB die Operierten den Eingriff ihren Freunden weiter empfehlen 
konnten." Dr. H. C. Sharp, friiher Arzt und spater Mitglied des 
Verwaltungsrates der Besserungsanstalt in Jeffersonville im Staate 
Indiana, unterband im Jahre 1899 71 jugendlichen Straflingen die Vasa 
deferentia auf deren eigenes Ansuchen, um ihren Hang zu ubermaBiger 
Masturbation einzudammen. Spater erst kam er auf den Gedanken, 
daB auf diese einfache und fast beliebte VVeise die Fortpflanzung der 
Entarteten verhiitet werden konnte. Er nahm den Eingriff auch in den 
folgenden Jahren vor, und zwar bis zur gesetzlichen Regelung der Frage 
immer auf eigenes Ansuchen der Patienten hin. Sharp iiuBert sich in 
einer kleinen Schrift iiber die Methode und Folgen des Eingriffs: ,,Seit 
dem Oktobcr 1899 liabe ich bestiindig die als Vasektomie bekannte 
Operation ausgefiihrt, die darin besteht, daB ein kleines Stuck des \ as 
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deferens abgebunden und weggeschnitten wird. Die Operation ist 
iiberaus einfach .... Und der Patient kehrt sofort an die Arbeit zuriick, 
hat unter Unbequemlichkeiten nicht zu leiden, ist in seinem Streben 
nach Leben, Freiheit und Gliick (The pursuit of life, liberty and happiness 
gehort zu den Menschenrechten, die dem Amerikaner dure h den Wort- 
laut der Verfassung zugesichert sind), auf keine Weise behindert, ist 
jedoch in wirksamer Weise unfruchtbar gemacht .... Ich habe 236 
Falle, die vortreffliche Gelegenheit fiir Beobachtimg nach der Operation 
bieten, und ich habe niernals irgendein ungiinstiges Symptom wahrge- 
nommen. Atrophie der Testikel und cystische Degeneration finden nicht 
statt, es folgen keine Storungen des geistigen oder des nervosen Zustan- 
des, sondem der Patient wird im Gegenteil heiterer und geweekter, 
laBt mit iibermaBiger Masturbation nach und rat seinen Kameraden, 
zu ihrem eigenen Besten sicli derselben Operation zu unterziehen. 
Und dadurch ist eben unsere Methode alien anderen, die vorgeschlagen 
sind, unendlich iiberlegen: daB die Operierten selber sie empfehlen. . . . 
Der Staat hat keine Ausgaben, die Verwandten des Betreffenden keine 
Sorge und Schande.“ Inzwischen hatte man im Staate Michigan die 
Bill Edgar, welche die Sterilisation von Schwachsinnigen und Epilep- 
tischen sowie von bestimmten Verbrecherkategorien forderte, einge- 
bracht. Das Gesetz wurde aber nicht angenommen. Ebenso hatte man 
im Staate Pennsylvanien eine Gesetzesvorlage im Jahre 1905 angenom¬ 
men, die aber vom Governor der States nicht bestatigt wurde und auch 
keine Gesetzeskraft erhielt, es lautete: 

„Vorlage betr. die Verhiitung von Idiotie. 

Da die Vererbung bei der Entstehung der Idiotie eine hochst wichtige Rolle 
spielt, sei beschlossen, daB jede Anstalt . . . gehalten sein soil, einen erfahrenen 
Neurologen und Chirurgen von anerkannter Fahigkeit anzustellen, die verpflichtet 
sein sollen, in Gemeinschaft mit dein Oberarzt der Anstalt den geistigen und korjx'r- 
lichen Zustand der Insassen zu untersuchen. Wenn nach dem Urteil dieses faeh- 
mannischen Ausschusses und des Verwaltungsrates Fortpflanzung nicht ratsam 
und Wahrscheinlichkeit, daB der Geisteszustand der Insassen sich bessere, nicht 
vorhanden ist, so soil der Ohirurg gesetzlich berechtigt sein, diejenige Operation 
zur Verhinderung der Fortpflanzung auszufiihren, die als die sieherste und wirk- 
samste erseheint. Doch soli diese Operation nur in solchen Fallen ausgefiihrt 
werden, die nach einjahriger Beobaehtung in der Anstalt nicht fiir besserungsfahig 
gehalten werden." (Ziertmann.) 

Der Governor legte sein Veto mit folgender Begriindung ein: Der 
Entwurf sei ,,unethisch“, konne wohl gar zur Vivisektion auch an 
Menschen fiihren, er verletze die bestehenden Gesetze, die Erziehung 
der Idioten verlangen, aber nicht Schutz der Gesellschaft, er sei un- 
logisch, nicht fiir in abgeschlossenen Anstalten, sondem fiir in der 
Welt lebende Idioten usw. zweckmiiBig. . . . 

Im Jahre 1907 fanden die Erfolge des Dr. Sharp in Indiana die 
Zustimmung der Offentlichkeit, und es gelang ihm, in der gesetzgebenden 
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Korperschaft cine Vorlage einzubringen, die auch Gesetzeskraft erhielt. 
Der Entwurf stimmt fast wortlich mit dem pennsylvanischen iiberein. 
Er enthalt jedoch eine sehr wichtige Erweiterung: anstatt ,,idiots 
and imbecile children" best er: ,,confirmed criminals, idiots, rapists 
and imbeciles", ,,eingewurzelte Verbrecher, Idioten, Notzuchtsver- 
brecher und Imbezille" (Ziertmann). Es fiillt also die Unterscheidung 
zwischen Kindern und Erwachsenen fort, und auBerdem sind gewohnheits- 
maBige Verbrecher und Notzuchtsverbrecher eingeschlossen. Eine 
Reihe von Staaten Amerikas gaben ahnliche Gesetze. Bis vor kurzem 
waren aber Unfruchtbarmachungen trotz bestehender Gesetze nur in 
Indiana und Kalifomien durchgefuhrt worden (von Hoffmann). 
Erst im Jahre 1914 gingen auch Connecticut, Michigan, Nord- 
dakota daran, ihre Sterilisierungsgesetze wirklich anzuwenden. Im 
Staate Indiana hat Sharp insgesamt 176 Falle operiert, bevor das 
Gesetz in Kraft getreten war, 1907 und 1908 unter dem Gesetz 125 Falle, 
bis Ende Juli 1911, also in 4*/ 2 Jahren, 873 Falle. Seit Beginn der 
Amtstatigkeit des Gouverneurs Marshal im Jahre 1909 wurden Eingriffe 
nur auf Wunsch der Patienten als Heilmittel vorgenoinmen, und zwar 
in 5 Fallen. Man musse bedenken, sagt von Hoffmann, daB die groBe 
Masse der Bevolkerung Amerikas der Frage vollig verstiindnislos 
gegeniibersteht, ein Teil sogar feindlich. ,,Die vorhandenen Gesetze 
sind somit nicht Ausdruck des Volkswillens, .... sondem die person- 
lichen Erfolge bahnbrechender Arzte. . . . Wenn dieser Umstand auch 
den Wert des Gesetzes nicht im geringsten beeintrachtigt, erschwert 
er dennoch deren tatsachliche Anwendung, da in Amerika die Einhaltung 
der Gesetze mehr oder weniger vom Volke abhangt ." Im Staate Washing¬ 
ton kann die Unfruchtbarmachung an Notzuchtsverbrechern und Ge- 
wohnheitsverbrechern als ergjinzende Strafe verhangt werden. Das 
Urteil ist aber bisher mit Riicksicht auf die offentliche Meinung nicht 
ausgcfiihrt worden. Die meisten Unfruchtbarmachungen sind wohl in 
Kalifomien geschehen. Im ganzen sind seit November 1910 268 Unfrucht¬ 
barmachungen ausgefiihrt worden und eine im staatlichen Gefangnis 
zu Falsom. Davon waren 150 mannlichen, 118 weiblichen Geschlechts. 
Die Krankheit-form der mannlichen Patienten war: 


Dementia praeeox.34 

Manisch-depressives Irresein 45 
Alkoholische Psychose ... 22 

Fallsucht . . '.12 

Imbecillitat.20 

Andere Formen.10 

Paranoia.3 

Unbestimnit.4 


Uber die Folgen iiuBert sich der Leiter der staatlichen Irrenanstalten, 
Dr. F. W. Hatch, (zit. bei von Hoffmann): ,,Von den entlassenen 
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operierten Kranken leben viele behaglich zu Hause. Im allgemeinen 
iibt der Eingriff (Vasektomie) auf jeden eine mehr oder weniger giinstige 
YVirkung aus. . . . Wir haben keine nachteiligen Folgen beobachtet, 
ebensowenig eine Beeintrachtigung des Ehelebens der Betreffenden •“ 
In Connecticut begannen, obwohl das Gesetz schon bestand, erst 
1913 die Operationen. Es wurden 3 Frauen und 2 Manner operiert. 
Die eine mannliehe Person ,,litt an Dementia praecox, war geschlechtlieh 
sehr erregbar, ein Hypochonder. Er zeigte iiberhaupt keine Besserung, 
es sei denn, dab er vielleicht geschlechtlieh weniger erregt ist“. Der 
zweite Mann „ein Imbeciller, . . . dessen Hauptunterhaltung die Belasti- 
gung der weiblichen Anstaltsinsassen und Angestellten war, ein uner- 
miidlicher Masturbant, hat sich seit dem Eingriff vielleicht etwas ge- 
bessert, aber er niasturbiert weiter und belastigt auch das schwachere 
Geschlecht, wenn auch vielleicht in geringerem Mabe.“ Ferner sollte 
ein 17jahriger Junge sterilisiert werden. ,,Es war ein hochgradig Imbe- 
ziller, . . . seine Ziehmutter glaubt, dab er sich infolge des Eingriffs 
besserte, die Anstaltsleitung kann aber nur eine verhaltnismabig geringe 
Anderung in seinem Zustande wahrnehmen.“ Im Jahre 1914 wurde ein 

vierter mannlicher Kranker operiert: .ebenfalls ein hochgradig 

Imbeziller ... er hatte mit dem schonen Geschlecht unausgesetzt 
Schwierigkeiten, er wurde der Operation unterzogen, . . . bald entlassen 
und kommt jetzt drauben, soweit bekannt, recht gut aus. . .“ Wie man 
sieht, brachte die Unfruchtbarmachung der Manner eine Enttauschung 
[bei den Frauen war nach der Operation (Entfernung der Ovarien) 
eine weitreichende Besserung eingetreten]. Man will nun dort durch eine 
Gesetzeserganzung neben der bei Mannern auszufiihrenden Vasektomie 
auch die Kastration vorschlagen. In New-Jersey ist beziiglich des 
Sterilisierungsgesetzes die Entscheidung der Gerichte noch nicht er- 
folgt, ebenso im Staate New-York und in Kansas. In Michigan sind 
6 Unfruchtbarmachungen vorgenommen worden, ebenso auch 11 in 
Norddakota: ,,Wir nahmen ... 11 Unfruchtbarmachungen (Manner) 
mit gleichmabig gutem Erfolge vor. Wir beabsichtigen fortzufahren, 
besonders manisch-depressiven Irren gegeniiber, . . . deren Lebens- imd 
Familiengeschichte eine unerwiinschte Fortpflanzung glaubhaft macht.‘‘ 
In Wisconsin beschaftigt man sich mit einer griindlichen Untersuchung 
der in Betracht kommenden Falle und der Feststellung der Erblichkeit 
der Minderwertigkeit in den betreffenden Familien. Wagenen berichtet, 
dab in Amerika Unfruchtbarmachungen ohne gesetzliche Vollmacht 
viel haufiger stattfinden, so in einzelnen Anstalten in Pennsylvanien, 
Kansas, Idaho, Virginien und Massachusetts. Pilcher (zit. bei von 
Hoffmann) kastrierte in Winfield (Kansas) vor 14 Jahren 58 Insassen, 
44 Knaben und 14 Miidehen, hauptsiichlieh um geschlechtlichen Natur- 
widrigkeiten vorzubeugen. Er hatte angeblich gute Erfolge. In Vine- 
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land wurden 19 Falle operiert (Kastration). Die Erfolge kann man an 
3 schwachsinnigen Jungen sehen, die im Alter von 16 — 18 Jahren 
o])eriert wurden. In den geistigen Fahigkeiten soil keine Anderung 
eingetreten sein, das allgemeine Verhalten sei jedoch gebessert. Die 
Kranken sind jetzt ruhiger, folgsam, arbeitsam und weniger nervos 
oder erregbar. Dr. Carrington (zit. bei v. Hoffmann) hat in Rich¬ 
mond 12 Sterilisierungen mit bestem Erfolge selbst ausgefiihrt. Auch 
in Massachusetts, Boston und Danvers sollen einige Vasektomien vor- 
genommen worden sein, ebenso auch in Kuba mit gutem Erfolge. Dr. 
Everett Flood (zit. bei v. Hoffmann) in Palmer (Mas.) berichtet von 
26 Sterilisierungen: ,,In 24 Fallen war der Grund der Operation Fall- 
sucht und andauernde Masturbation . . . der Geisteszustand besserte 
sich nur in 3 und der sittliche nur in 4 Fallen, das allgemeine Verhalten 
jedoch in alien Fallen mit Ausnahme von vieren. Der Geschlechtstrieb 
schien nur bei 2 Patienten nicht zu verschwinden, und auch bei diesen 
zeigte er sich nur zeitweilig. Die Wirkung der Operation auf die Fall- 
siichtigen war giinstig." Mears berichtet: ,,Meine Erfahrungen waren 
ausgesprochen giinstig, in 3 Fallen von Oophorektomie und in 3 anderen 
Fallen von Testiektomie bewirkte der Eingriff eine Besserung im gei¬ 
stigen, sittlichen und korperlichen Zustand der Kranken." Wagenen, 
der Vorsitzende des Aussehusses der ,,American Genetic Association", der 
die Aufgabe hat, die Operationswirkungen der Unfruchtbarmachung zu 
untersuchen, schildert einige Falle: ,,B. W. . . ., 24 Jahre alt, zurZeit 
der Operation . . . . er hoffte auf eine Eindammung seines ubermaBigen 
geschlechtlichen Triebes . . . er war stark pervers veranlagt, . . . 'em 
Verbrecher von Jugend auf, . . . er behauptete, nach Durchtrcnnung 
der Samenleiter hatte sich sein geistiger und korperlicher Zustand ge¬ 
bessert, Gewieht und Korperkraft hatten zugenommen, sein Schlaf 
ware besser, er ware weniger erregt. und seine iiberspannte Geschlechtlieh- 
keit hiltte abgenommen. Er ist jedoch immer noch pervers." ,,C. R. 
wurde im Alter von 28 Jahren gegen seinen Willen in Jeffersonville 
operiert . . . Nach dem Eingriff nahm sein Korpergewicht urn ungefahr 
40 Pfund zu. Er behauptet, daB seine Muskelkraft und seine geistigen 
Fahigkeiten gelitten haben, daB jedoch sein Allgemeinbefinden besser 
sei. Seine geschlechtlichen Empfindungcn haben sich nicht verandert." 
Wagenen nennt diese beiden Falle typisch fiir alle in Jeffersonville 
vorgenommenen Operationen. Hat sell berichtet iiber die Folgen der 
Opcrationen in Kalifornien: ,,Das Gesetz so, wie in Kalifomien durch- 
gefiihrt, gereiche zahlreichen Kranken zum geistigen, sittlichen und 
korperlichen Wohle. . . . Die operierten Kranken, . . . verspurten keine 
nachtciligcn Folgen, im Gegenteil sie auBerten ihre Genugtuung iiber die 
Vomahme der Operation." Der friihere Vorsitzende des Gesundheits- 
amtes im Staate Indiana schreibt nach von Hof f mann liber die Wirkung 
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der Vasektomie: ,,Innerhalb einiger Monate stellt sich eine merkliche 
Anderung im allgemeinen Verhalten des Operierten ein. Er schlaft 
besser, nimmt an Korpergewicht zu, ist besser gelannt, sein Kopf ist 
klarer, er folgt den Anordnungen willig . . . mit einem Worte, es wird 
ein in jeder Beziehung tiichtigerer Mensch aus ihm.“ Auch iibertriebene 
Reizbarkeit, Nervositat, naturwidrige Neigungen sollen mehr oder 
minder vollstandig aufhoren. Hier muB man sich der Ansicht von Hoff¬ 
manns anschlieBen, der bezweifelt, ob denn bei dieser iiberaus giinstigen 
Beurteilung nicht der fromme Wunseh Vater des Gedankens und die 
etwa tatsachlich eintretende Besserung nicht etwa Selbsttauschung sei. 
Leider fehlen genauere Beschreibungen der Einzelfalle noch vollig, 
immerhin ist auffallig das Fehlen irgendeiner abfalligen Kritik. ,,Zum 
SchluB muB betont werden, daB die Amerikaner wie liberal! ohne lang- 
wierige Vorbereitungen aufs Ziel gerade los gehen, dabei vielleicht 
die erforderliche Griindlichkeit auBer acht. lassen" 1 ). 

Der Bericht des staatlichen Ausschusses fiir Irremvesen in Kali- 
fornien (von Hoffmann. Offentliche Gesundheitspflege) gibt an, daB 
in den beiden Jahren 1912 — 14 auBer den 269 Unfruchtbarmachungen 
noch 31 vorgenommen worden sind. ,,Je langer war diese MaBnahmen 
anwenden und je mehr wir die Frage untersuchen, urn so mehr werden 
wir von ihrer heilsamen und vorbeugenden Wirkung iiberzeugt. Viele 
der operierten Falle zeigten bereits einige Wochen nach der Vasektomie 
eine ausgesprochene Besserung im Geisteszustande. Es ist immerhin 
moglich, daB die Unfruchtbarmachungen die Geburt irgendeines 
zukiinftigen Genies verhindem, aber infolge der bisherigen Nichtan- 
wendung von SterilisierungsmaBnahmen Minderwertiger gegeniiber 
kommen so viele fehlerhaft und psychopathisch veranlagte Wesen zur 
Welt, daB sich eine weitere Erorterung der Frage eriibrigt. Am meisten 
ist der Eingriff im Alter von 20 — 30 Jahren vorgenommen worden. 
Manisch-depressives Irresein ist am haufigsten vertreten, dann jugend- 
liches Irresein, Fallsucht und alkoholische Psychose.“ Der Leiter der 
Irrenanstalt in Stockton teilt mit: sie hatten im letzten Jahre 92 Kranke 
unfruchtbar geniacht, 64 Manner und 28 Frauen, ein erganzender Bericht 
des Chefarztes derselben Anstalt berichtet ferner, daB sie seit 2 Jahren 
237 Kranke unfruchtbar geniacht hatten, 159 Manner und 78 Frauen. 
Der Erfolg sei gut, die Besserung zeige sich bereits 4 Wochen nach dem 
Eingriff. SchlieBlich wird noch berichtet, daB vom Staate Untersuchun- 
gen angestellt werden uber die Art und Weise der Vererbungsmoglich- 
keiten. Auch hier vernii Bt von Hoffmann die wissenschaftliche Griind- 
lichkeit, da die wissenschaftlichen Unterlagen auBerst oberflachlich 
zusammengestellt sind. Es fehle wohl dem Amerikaner dafiir das Ver- 

') Dies erinnert an die kritiklosen Au.sfiihrungen der Amerikaner liber gyntiko- 
logische Opt'rationen und deren Heilwirkung auf Geisteskrankheiten. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 64. 27 
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standnis. Aber in einem seien uns die Amerikaner sicher weit voraus, 
namlich in der Beriicksichtigung der Vererbungsvorgange. Inzwischen 
haben dies auch die Amerikaner eingesehen und haben einen AusschuB 
aus den hervorragendsten Mannern aller VVissenschafts- und Berufs- 
zweige gebildet, der alle auftauchenden Fragen der Unfruchtbarma- 
ehung zu bearbeiten hat. 

AuBer den Unfruchtbarmachungen in Amerika besitzen wir noch 
Berichte iiber die Kastrationen in der Schweiz. Oberholzer hat 
19 Falle beschrieben, die in der Schweiz kastriert worden sind. Der 
Eingriff erfolgte groBtenteils aus sozial-politischen Griinden, aber auch 
zu direkten Heilzwecken. Und zwar an 3 Mannern und 16 Frauen. Das 
Einverstandnis der zustandigen Behorden, Eltern resp. des Vormunds 
und der Kranken wurde, da eine gesetzliche Grundlage fehlte, vorher 
dazu eingcholt. Ich habe im folgenden diejenigen Falle ausgewahlt, 
die fur die vorliegende Arbeit am meisten in Betracht kommen. 

Fall 1 (16 nack Oberholzer). ,,K. R., geb. 1875, Tagelohner, konstitutionelle 
Psychose, der Vater war ein Alkoholiker und ein abnormer Charakter, die Mutter 
ist an Tabes dorsalis gestorben ... Er kam friih ins Armenhaus ... In der Er- 
ziehungsanstalt. . . zeigte er unbandiges Wesen, imverbesserliche Faulheit, Neigung 
zu Zornausbriichen . . . Sehr friih wurde er zur Onanie verfiihrt und spater von 
seinem Verfiihrer auch zur Paderastie verwendet. Schon naeh einem halben Jahre 
fand er darin keine Befriedigung mehr und griff deshalb zu unnatiirlicher Sexual- 
befriedigung an Minderjahrigen ... In der nun folgenden Zeit wanderte er ruhelos 
umber, beging Diebstahle, Bctriigereien, sexuelle Delikte und bekam Gefangnis 
und Arbeitshaus usw. 1899 wurde er der Irrenanstalt iibergeben. 

25. V. 1899. In seinen sexuellen Phantasien beschiiftigt er sich ausschlieBlich 
mit dem Kiirper minderjahriger Knaben. der weibliche Korper ubt absolut keinen 
EinfluB auf ihn aus. 

25. VI. . . . betiitigt sich schriftstellerisch, schreibt kleine Fabeln . . . 

Mai 1900. . . . will unbedingt heiraten. 

Juni. In den letzten 3 Wochen wiederholten sich 2 mal Zustande starker, 
mehrere Tage dauemder Gereiztheit, wo er sexuell sehr erregt war, sehlieBlich 
projx>nierte er als ultimum refugium sich kastrieren zu lassen. 

Dezember. Seine Stimmung ist sehr verschieden, bald miirrisch, bald lustig 
und ausgelassen. 

Oktober 1903. Auf BeschluB des Regierungsrates bedingungsweise in eine 
Stelle auf einer groBeren Bank entlassen." 

Pat. halt nicht lange auf der Stelle aus, wandert uinher und wurde dann 
wegen wiederholter sexueller Delikte zu einem Jahr Gefangnis verurteilt. 

,,September 1906. Stand wegen des glcichen Vergehens neuerdings in Unter- 
suchung. 

Miirz 1907. Verlangt schriftlich kastriert zu werden . . Er erwartct von der 
Kastration alles Heil und droht mit Selbstkastration, wenn die Operation nicht 
hcwilligt werden sollte. 

Im Juli 1907 wurde K. im Kantonspital kastriert. In den ersten Wochen 
nachher war er noch hiiufig ebenso gereizt wie friiher. 

Oktober. Wurde auf Wohlverhalten hin, nachdem er eine Stelle gefunden 
hatte. aus der Anstalt entlassen. 

Anfang Dezember . . . er erklarte seinen Geschlechtstrieb fiir ganz erloschen. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die Frage der Kastration des Marines vom psychiatrischcn Standpunkte. 409 

Gleichzeitig riiekte er mit Heiratsgedanken heraus und trug sich mit dem Plane, 
ein kleines Heimwesen zu kaufen . . . Seit einiger Zeit war er auf einem amtlichen 
Bureau aLs Kanzlist in Stellung und iiuBerte sich sehr zufrieden iiber seinen Platz . . . 

Juni 1909 schrieb er: „Was mein Sexualleben betrifft, konnen Sie dasselbe 
sehon als langst erstorben betracljten . . . daB der unselige Trieb tot ist, ernpfinde 
ich als ein groBes Gliick, daB ieh aber iiber den Operationstisch muBte, macht micli 
oft traurig . . .“ 

Hierzu bemerkt Oberholzer: 

,,K. litt untcr einem iibermachtigen, dnrch Verfiihrung friihzeitig 
erwachten Geschlechtstrieb, bei kontrarer Sexualempfindung . . . seine 
homosexuelle Veranlagung brachte ihn schon friih mit unseren Gesetzen 
in Konflikt ... so lief er immer wieder Gefahr, bestraft zu werden, und 
beging zahlreiche Delikte im In- und Ausland. . . Die Operation wurde 
bei ihm mit 32 Jahren ausgefuhrt. . . Nun ist vor allem bemerkenswert: 
Mehr als die sehr rasch nach der Kastration eingetretene Befreiung 
von seinem iibermachtigen Sexualtrieb und seinen homosexuellen 
Tendenzen die spatere allgemeine, sich auf seine ganze Lebensfiihrung 
erstreckende Besserung. K. hat seitdem nicht nur keine sexuellen 
Delikte mehr begangen, . . . sondern auch keine Delikte anderer Art, 
und er bemiiht sich seitdem ehrlich und redlich mit besten Kraften. 
aus sich aus einer schweren und ihn driickenden Vergangenheit einen 
fiir die Gesellschaft brauchbaren und arbeitsamen Menschen zu machen 
und bis heute — nach drei Jahren — mit ausgesprochenem Erfolg. 
Wenn man sich vor Augen halt, was hier durch die Kastration erreicht 
worden ist, daB Patient ohne sie zu seiner eigenen Qual und zum Schaden 
der Gesellschaft wahrscheinlich lebenslanglich hatte intemiert werden 
miissen, so wird man Direktor Schiller recht geben, wenn er in seinem 
Jahresbericht von 1907 die Operation als eine der segensreichsten 
bezeichnet." 

Fail 2 (17 nach Oberholzer). „N. N., letlig, geb. 1876, konstitutionelle 
Psychose. Die GroBmutter vaterlichcrseits war senil, der Vater ein psychopa- 
thiseh veranlagter Menseh . . . Nach der Schule kani er zu einem Coiffeur in die 
Lehre, wo er zum Alkoholiker wurde . . . allmahlieh begann er zu stehlen . . . mit 
21 Jahren wurde er in eine Trinkerheilanstalt gebracht . . . 1901 landete er im 
Armenhaus... In diesen Jahren beging er eine Reihe Delikte . . ., so daB eine 
Strafe der anderen folgte . . . 

Sommer 1901 beging er sexuelle Delikte an minderjahrigen Miidchen . . . seit 
der Pubertat war er exzessiver Onanist. 

Juni 1901 wurde er im Asyl Wil aufgenommen. 

November 1901: Klagt iiber unertraglichen Geschlechtstrieb, ist sehr erregt. 
der Puls fliegend. 

Marz 1902. Wiinscht kastriert zu werden, nm aus seinem Elend herauszu- 
kommen. 

August. Er bittet immer wieder um Kastration und droht mit Selbstkastra- 
tion, wenn solche Eingriffe nicht gemaeht werden diirfen. Die ganze Zeit hindurch 
Klagen iiber Schlaflosigkeit, oder bleiemen dumpfen Schlaf und Reizbarkeit beim 
Erwachen . . . 

27* 
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Mai 1904. Hat sieh mit Wartem zusammen bekneipt. . . 

Dezember. Wurde von dor Polizei betrunken anfgefunden. 

Im Oktober 1906 wurde er mit Einwilligung seiner Eltern und der Gemeinde 
im Spital kastriert. 

Oktober 1906. Pat. fiihlt sich wohl, besonders morgens beim Erwachen, im 
Gegensatz zu friiher . . . 

Februar 1907•. . . ist wieder vom Ausgang nicht zuriickgekehrt. . . Drei Tage 
spater erschien er dann stark angetrunken. 

1907 provisorisch entlassen. Er Iiatte eine Stelle als GuBputzer in einer Ma- 
schinenfabrik angenommen. Trotzdem hielt er os hier nicht lange aus. Er vagierte 
heram, exzedierte in Alkohol, beging einen Diei»stahl und erhielt dafiir Gefiingnis. 
Immerhin war damals schon insofern cine erhebliche Besserung eingetreten, als 
ihn nicht mehr jede weibliebe Person erregte . .. Seit 2 Monaten hatte er Bekannt- 
sehaft mit einem Madchen, das ihn zu fiihren verstand. Er heiratete jenes Madchen 
(Dezember 1907). Eine Zeitlang ging es gut, dann geriet er wieder in den alten 
Sumpf. Aus einem Brief des Pat. vom Mai 1909 spricht neuer Lebensmut. . . Seit- 
dem scheint er sieh gehalten zu haben. 

Juni 1910. Hat wieder eine schone Stelle und halt sich ordentlich.' 1 

Oberholzer bemerkt hierzu u. a.: ,,Er verlangte selbst die Ka- 
stration, um aus seinem Elend herauszukommen. Bei der Aussichts- 
losigkeit seines Zustandes auf spontane Besserung und der Erfolg- 
losigkeit aller angewandten Mittel war sie, wenn man den Patienten 
nicht seinem traurigen Sehicksal iiberlassen wollte, die einzige Behand- 
lung. Das Resultat hat dem Versuche recht gegeben, wenn es auch bis 
lieute ein viel weniger gliinzendes ist als im vorhergehenden Falle 
mid auch im Gesamterfolg recht fraglich bleibt, so liegt das an einer 
schweren Komplikation: an seinem Alkoholismus. Besonderes Interesse 
erhalt der Fall durch das eigenartige Sehicksal des Sexualtriebes nach 
der Kastration. Derselbe ist nicht, wie bei den beiden anderen kastrierten 
mannliehen Fallen, im Verlauf von wenigen Monaten erloschen, sondem 
hat sich bis liber ein Jalir und wahrseheinlich noch liinger, wenn auch weit 
entfernt von seiner urspriinglichen Intensitat, behauptet. Trotzdem 
sind die eehten Wirkungen der Kastration sehr rasch eingetreten, 
indem eine Reihe von Erscheinungen unertraglicher Triebsteigerung, — 
Schlaflosigkeit, dumpfer und bleiemer Schlaf. Reizbarkeit nach dem Er¬ 
wachen — fast unmittelbar nach der Operation verschwanden. Der 
weitere Erfolg aber wird lediglich davon abhangen, ob es ihm in Zu- 
kunft gelingen wird, sich des Alkohols zu enthalten. 

Fall 3 (18 nach Oberholzer). „R. H., geb. 1858, ledig . . . Imbezillitat . . . 
It ist hereditiir sehr stark belastet. Mit 17 Jahren kam er in die Irrenanstalt K. 
Dort aulJerte er Zerstorungstriebe schlimmster Art. Er wurde bald entlassen und 
kam in die Anstalt It. Hier entwich er, trieb sich faulenzend herum, stahl und 
beging ausgedehnte sexuelle Exzesse. Da mit ihm nichts anzufangen war, spedierte 
man ihn nach — Australien. Dort fiihrte er ein wiistes Leben in verworfener Ge- 
sellschaft. kam aus dem GefiingnLs in die Irrenanstalt, wurde nach der Schweiz 
zuriicktransportiert und im Burgholzli aufgenommen. 

Juli 1891. Klagt iiber allcrlei korperliclie Beschwerden (kein objektiver Be¬ 
hind), will in ein Spital. . . 
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Oktober . . . schlieBlich lokalisiert der Pat. seine Schinerzen vomehmlich in 
die Hoden und jammerte fortwiihiend iiber unertriigliche Schmerzen in dense]ben . . 
Da er drohte, die Testikel eines Tages einfach herunterzureifien, wenn er nicht 
operiert wiirde, wurde er im Einverstandnis mit dem Vormund 1892 in der Anstalt 
kastriert. . . Von da ab pendelte er ununterbrochen zwischen den zuganglichen 
Landesanstalten bin und her. Auch in den besten Zeiten zeieknete er sich durch 
gemeine Redensarten und unbeschrankte dunime Liigenhaftigkeit aus.“ 

Dazu bemerkt Oberholzer: Die Krankengeschichte von R. H. ent- 
halt ein Stuck menschlichen Elends schlimmster Art. Zu nichts zu ge- 
brauchen . . . , kommt er von einer Irrenanstalt in die andere, nachdem 
er vorher raehr als 10 Jahre im Zuchthaus und Gefangnis zugebracht 
hatte. Besonderes Interesse beanspruchen die bei dem Patient im Laufe 
der Jahre eingetretenen Folgeerscheinungen der in seinem 34. Lebens- 
jahr erfolgten Kastration: Er hatte mit 41 Jahren weiblich entwickeltes 
Fettpolster mid sparliche Behaarung. (Meiner Ansicht naeh handelt 
es sich hier wie auch bei dem in Teillll von Hirschfeld beschriebenen 
Fall um den eunuchoiden Fettansatz und um die Einwirkung der 
Kastration auf die sekundaren Geschlechtsmerkmale.) Der psychische 
Zustand war derselbe geblieben. Der Detumescenztrieb ging sehr rasch 
verloren, sein Kontrektationstrieb war aber nicht erloschen. Er hatte 
viele Jahre ein Verhaltnis und liebte die Person zweifellos. 

Ieh fiihre hier noch einen 4. Fall von Oberholzer an. Es handelt 
sich um ein weibliches Individuum, das ebenfalls durch den Geschleehts- 
trieb sehr zu leiden hatte, der durch die Kastration beseitigt wurde. 
Die Libido sexualis nahm nach der Operation ganz erheblich ab und war 
nach 3 Jahren vollstandig erloschen. 

III. Teil. 

Anwendung der Unfruchtbarmachung. 

1. z u Heilzwecken. 

2. aus sozialpolitischen Griinden. 

Man kann die Anwendung der Kastration einteilen 
I. zu direkten Heilzwecken, z. B. bei Hodentuberkulose, 

II. zu indirekten Heilzwecken, um einen krankhaften oder verbrecherischen 

Geschlechtstrieb zu beseitigen oder herabzusetzen, 

III. um die Frau vor Schwangerschaft zu bewahren: 

a. aus sozialen Griinden, z. B. bei offenbarer Armut und KinderiiberfluB, 

b. wenn die Schwangerschaft fur die Frau cine Lebensgefahr bedeuten wiirde. 

IV. aus sozialpolitischen Griinden, um einen verbrecherischen oder degenerierten 

Nachwuchs zu verhindem. 

Die Teile I und III fallen nicht in den Kreis meiner Arbeit. 

1. Anwendung der Kastration zu Heilzwecken. 
a) Zur Herabsetzung eines krankhaft gesteigerten Geschlechtstriebs. 

Die Wissenschaft ist sich in dieser Hinsicht nicht ganz einig geworden. 
Stroll mayer stcllt fest, dab dariiber ziemliche Sicherheit herrsche, 
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da [3 Fruhkastrationen fiir gewohnlich den Verlust dor Erektions- und 
Ejakulationsfahigkeit bedingen, wahrend bei der im spateren Lebens- 
alter vorgenommenen Operation der Erfolg sehr variabel sein kann. 

Schon Kromer hat daran gedacht, exzessive sexuelle Reizzu- 
stande durch Kastration zu beseitigen. v. Krafft-Ebing beschreibt 
einen Fall von Kastration bei einem 18jahrigen Manne, der wegen 
gehaufter Pollutionen und exzessiver Masturbation korperlich und gei- 
stig schwer litt. Erst 2 Jahre nach deni Eingriff zeigte sich eine erheb- 
liche Besserung in seinern Befinden, er konnte normalen Beischlaf 
ausubcn. Das Allgemeinbefinden besserte sich erheblich. Strohmayer 
bezweifelt, ob man diesen Ausgang auf Kosten der Kastration setzen 
kdnne, und ninimt an, daB es hier nur ein Zufall gewesen sei, der vielleicht 
auch ohne Kastration eingetreten sei. Herr Geheimrat Meyer hatte die 
Freundlichkeit aus seiner Klinik mir diesen und den unter b) folgenden 
Fall zur Verfiigung zu stellen- 

Fall 1. Schwerer Psychopath mit angeborener geistiger Minderwertigkeit. 
Sexuelle Delikte mit Madchen unter 14 Jahren. Pat. begeht die Delikte wie unter 
einem Zwang. Vor ca. 8 Monaten Kastration. Bisher ist ein Delikt nicht zu ver- 
zeichnen. 

In dieser Beziehung sind besonders die von Oberholzer erwahnten 

4 Fiille in Betraeht zu ziehen. 

Fall 1. Mit 32 Jahren kostriert: Detumescenz-und Kontrektationstrieb nach 

5 Monaten erloschen. 

Fall 2. Mit 31 Jahren kastriert: Detumescenz- und Kontrektationstrieb nach 
8 Monaten noeh erhalten — im 8. bis 12. Monat Abnahme und allmahliches Er¬ 
loschen des Detumescenztriebes — Kontrektationstrieb bis heute unverandert 
(Heirat). 

Fall 3. Mit 34 Jahren kastriert: Detumescenztrieb nach 6 Monaten erloschen 
— Kontrektationstrieb blieb erhalten (Yerhaltnis). 

Sury berichtet iiber zwei Ftille, bei denen Kastration ausgefiihrt 
tvorden ist. uni die Libido sexualis herabzusetzen. 

22jiihriger Exhibitionist. Kastration auf eigenes Ansuchen. Behbrde ein- 
verstanden. Resultat gut. Kein Delikt zu verzeiclmen. 

19jahriger Gartner. Satyriasis und Notzuchtsversuehe. Kastration. Erfolg 
ausgezeichnet. 

M. Hirschfeld hat einige Ftille mitgeteilt, von denen nur ein Fall 
hierher gehort, wahrend die beiden anderen Fiille unter deni Absehnitt 
,,Heilung der Homosexualitiit" behandelt werden. 

21 jahriger Mann, wurde durch Uberfall in der Genitalgegend derart verletzt, 
daB der sofort herbeigerufene Chirurg beide Hoden entfernen muBte.“ Hirsch¬ 
feld hat nach 10 Jahren folgenden Behind erhoben: „. . . die Haut des Korpers 
ist auBerst diinn und durchsichtig . . . Korperbehaarung fast vollkoinmen ge- 
schwunden . . . Entwicklung eines reichen Fettpolsters . .. sein Geschlechts- 
trieb ist seit der Kastration vollig erloschcn.“ 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die Fratfe der Kastration des Marines vein psychiatrischen Standpunkte. 413 


Trotzdem die VVirkung der Kastration auf den Geschlechtstrieb im 
Sinne einer volligen Unterdriickung noch nicht mit voller Sicherheit 
feststeht, haben doch viele Autoren die Kastration empfohlen. 

Boies (zit. nach Ziertmann) schliigt Kastration vor bei Notzucht, 
sexuellem Verkehr mit Imbezillen, Wahnsinnigen, Betrunkenen oder 
Betaubten und bei Sodomie als wirksamstes Mittel, die Betreffenden 
abzuschrecken und in Schranken zu halten. Diese Verbreehen seien 
untriigliche Symptome einer so sehlimmen und unheilbaren Perversi- 
tiit des Geschlechtstriebes, dab sie deutlich auf operative Behandlung 
hinwiesen. AuBerdem wiirde diese Strafe eine VVirkung ausiiben, die 
desto furchtbarer erscheinen wiirde, je groBer die Neigung zu solchen 
Verbreehen und die sexuelle Begierde ware. Von Sury halt ebcnfalls 
die Kastration fiir geeignet fiir Falle mit iibermaBigem Sexualtrieb und 
fiir Sexual verbreeher. Falls gewisse Ausfallserscheinungen bei diesen 
Individuen eintraten, so miiBte man sie eben mit in den Kauf nehmen. 
Er fragt: ,,Was ist fiir einen Sexualverbrecher im Riickfall das groBere 
t)bel: daB sie nach der Kastration, die ich fiir sie propagiere, evtl. 
gewisse Ausfallserscheinungen zeigen, oder daB wir sie nicht kastrieren 
und ihr Handwerk weiter treiben lassen. Ich glaube wirklich, daB 
eventuelle psychische oder korperliche Ausfallserscheinungen bei 
diesen gefahrlichen Individuen nicht so schwer ins Gewicht fallen 
diirfen.“ 

Lowenfeld verlangt ebenfalls Kastration, um den iibermaBigen 
Sexualtrieb der Sitthchkeitsverbrecher (vielleicht auch der sexuell 
Abnormen) zu dampfen oder ganz zu unterdriicken. Da aber bei Spat- 
kastraten die Libido scxualis kaum eingeschrankt sein soli, so wird 
man also bei Sittlichkeitsverbrechern spez. bei Notziichtern keine 
allzu optimistischen Hoffnungen haben. Durch den Eingriff konne 
weder die abnorme geschlechtliche Gefiihlsweise noch der ethische 
Defekt beseitigt werden. 

Gross schliigt fiir die Kastration vor: ,,Unheilbar Syphilitische, die 
groben Sittlichkeitsverbrecher, die ausgesprochen gewalttatigen, uner- 
ziehbaren und unbiindigen jungen Leute, wie sie z. T. in Besserungs- 
anstalten, Zwangserziehungshausern usw. untergebracht sind, z. T. 
die unabsehbar gefahrlichen Banden der Plattenbriider, Apachen, 
Rowdies usw. bilden, welche namentlich die GroBstadte unsicher 
machen. 4 ' 

Nacke, der als erster in Deutschland fiir die Unfruchtbarmachung 
eingetreten ist, halt die Anwendung der Kastration fiir Menschen 
mit iibermaBigem Sexualtrieb fiir eine etwas prekare Sache, da wir 
z. B. wissen, daB die Libido mancher Eunuchen sogar erhoht ist, wie auch 
die mancher klimakterischer Frauen, offenbar eine Folge zentralsexueller 
Erregung, der die Operation also nichts an ha ben kann. Man wird bt*i 
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dieser Indikationsstellung nie sicher auf Erfolg rechnen kdnnen, trotz- 
dem sei die Kastration als iiltimum refugium vorzuschlagen. 

Rohleder wendet sich gegen die Kastration bei krankhaft libidinosen 
Menschen: 

1. weil sie zwecklos sei, da der Erfolg sehr unsicher, 

2. weil sie ungesetzlich sei (Str.G.B. §§ 223—225), 

3. weil sie ein MiGgriff sei, da die Hyperasthesie eine Erscheinung 
von pathologischen Hirnprozessen sei, 

4. weil dadurch aus einer Hypersexualitat evtl. eine Asexualitat 
gemacht werde, d. h. ein w r eit elenderer Zustand wie vorher, 

5. weil der Eingriff vielfach zu spat komme und Nachkommen 
schon da seien. 

Was Rohleder allein darin anerkennt, ist, daB dadurch die w r eitere 
Fortpflanzung solcher Ungeheuer verhindert wiirde. Er empfiehlt 
bei Satyriasis vorsichtige Rontgenbestrahlung der Keimdruse (1—2 
Sitzungen), die allerdings eine voriibergehende Steribsation zur Folge 
haben konne. Aber auch das sei immer eine bessere Losung als 
ein eventueller Ehebruch, eine Notzucht oder gar noch schwerere 
sexuelle Delikte. Aber auch die vollige Steribsierung durch Rontgen 
soli nie gemacht warden. Rohleder beruft sich auf M. Frankel, 
dem es in der Tat gelungen ist, sexuelle t)berreize durch Rontgen- 
strahlen zu beseitigen. Rohleder berichtet iiber Erfahrungen einer 
Anzahl von Schriftstellem, wonach in vielen Faben die Kastration 
gar keine Anderung in der Quabtat und Quantitat des Geschlechts- 
triebes hervorgerufen habe. Defays nahm die Kastration eines Affen 
vor, der auGerordentlich stark onaniertc. Die Operation ubte auf den 
Affen gar keine Wirkung aus. 

Im Gcgensatz dazu sah Moll, daB dieser Detumescenztrieb bei 
geschlechtsreifen Tieren durch die Kastration vernichtet wird und bei 
der fruhzeitigen Kastration an der Entwicklung verhindert wird. 

Strohmayer kommt zu folgender Ansicht, der auch ich mich an- 
schlieBen mochte: ,,Der Erfolg der Kastration quoad Geschlechtstrieb 
ist verschieden und nicht sicher vorherzusehen. Was den Geschlechts¬ 
trieb betrifft, so ist ein Erloschen moglich und deshalb die Operation 
in sozial und menschlich besonders ungliicklich begenden Fallen als 
ultima ratio zulassig.“ Interessant ist es auch, die Vasektomie resp. 
Spermektomie dafiir in Betracht zu ziehen. 

Sharp berichtet liber die ersten Vasektomien, die er nur gemacht 
hatte, um die Straflinge von ubermaBigem Geschlechtstrieb zu befreien: 
19jahriger junger Mann. Exzessive Onanie. Auf eigenen Wunsch 
Vasektomie. Nach zirka 3 Monaten erhebliche Besserung. 

Auf die Frage Sharps wie es ihm ginge, antwortete der Gefangene, 
daB er sich jetzt beherrschen konne. So erging es vielen andercn Ope- 
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rierten. Auch die geistigen Leistungen in der Gefangenenschule besserten 
sich bei den Operierten. 

Hierher gehort auch ein Fall vom Kappis. 

„25jahriger Student aus schwer belasteter Familie, fragte bei mir an, ob es 
eine Operation gabe, urn ihn von seiner exzessiven Onanie, unter der er geistig und 
korperlich schwer leide, zu befreien . . . Pat. wiinschte dringend die Kastration. 
Nach Konsultation mit einem auf diesem Gebiet erfahrenen Nervenarzt kamen 
wir zu dera Resultat, als Versuch die Vasektornie vorzuschlagen." 

Die Operation soil einen ausgezeichneten Erfolg gehabt haben. 
Der Geschlechtstrieb soil vollkommen erloschen sein, die Besserung hat 
angehalten (jetzt 8 Monate post operationem), irgendwelche Storungen 
sind nicht aufgetreten. Zur Erklarung dieses eigenartigen Falles sagt 
Kappis: ,,Die auf die Operation einsetzende hoffnungfrohe Stimmung 
ist rein psychisch bedingt gewesen. DaB man durch die Vasektornie 
nicht direkt auf den Geschlechtstrieb einwirken kann, ist klar. Man kann 
sich aber weiter denken, daB durch den Wegfall des Hoden- und Neben- 
hodensekrets in den Ausfiihrungsgangen ein sehr viel geringerer Reiz 
ausgeiibt wird, und daB diese Partien mehr und mehr zur Ruhe kommen. 
Ob dabei vielleicht gewisse chemische Reize eine Rolle spielen konnten, 
mochte ich unerortert lassen." 

Rentoul empfiehlt Spermektomie, um die Begierde und Fahigkeit 
zu sexuellem Verkehr zu beseitigen. Jedoch habe ich daruber nichts 
Wesentliches in der Literatur finden konnen. 

b) Anwendung der Kastration zur Heilung der Homosexualitat. 

Strohmayer ist der Ansicht, daB bei der Homosexualitat eine 
Beeinflussung durch die Kastration ausgeschlossen ware. Man werde 
von der Kastration niemals eine Heilung der ,.Perversion" erwarten 
diirfen. Das Wesen dieser Inversion beruhe wie der heterosexuelle 
Trieb auf einer angeborenen eigenartigen Gehirnanlage. Hochstens 
konne eine quantitative Abschwachung des Triebes herbeigefuhrt 
werden. Deshalb hatten auch die kompetentesten Kenner der Homo¬ 
sexualitat (Moll, Ivan Bloch, Magnus Hirschfeld, Nacke) 
dringend von der Kastration als einem wahnsinnigen Vorhaben abgeraten. 

F6r4 hat auch an einem Fall Erfahrungen gemacht, die direkt 
abschreckend sind: Der Zustand ware unverandert geblieben, die 
friiheren neurasthenischen Beschwerden hatten zugenommen, und der 
Patient hatte sich der Sucht nach Narkoticis (Chloral und Opium) 
ergeben. 

M. Hirschfeld hat 2 Falle veroffentlicht: 

„49 jiihriger Mann, auf eigenen Wunsch Kastration, da Pat. von einer unseligen 
Leidenschaft, mit schmutzigen Leuten in offentlichen Anlagen Onanie zu treiben, 
nicht lassen konne. Deshalb Geftingnis. Wirkung der Kastration nach 3 Jahren: 
Libido sexualis und perverse Neigung vollig erloschen." 
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„52jiihriger Mann, sexuelle Delikte mit Minderjahrigen gleichen Geschlochts, 
deshalb Konflikte mit dem Strafgesetz. Auf den Rat von Hirschfeld: Kastration. 
Sexualtrieb erloschen. Seelisehes Empfinden hat sich nicht verandert, aber es 
fehlt ihtn der Impetus zur Aggression.“ 

Ebenso ist der von Oberholzer geschilderte Fall dor Hoilung der 
Homosexualitat durch Kastration (es handelt sieh um den bereits 
vorher geschilderten Fall) in Betracht zu ziehcn. Nacke bezweifelt 
jedoch die dauernde Heilung dieses Falles. Ebenso kann man bei der 
Beurteilung der Wirkung der Kastration auf die Homosexualitat die 
in Arnerika gemachten Erfahrungen heranziehen. 

Fall 2 aus der hiesigen Klinik. Homosexuell veranlagter Mann. Angeblich ist 
es zu einer homosexuellen Handlung bisher nicht gekommen, jedoch ftihlt sich Pat. 
durch haufige Pollutionen sehr geschwiicht und bittet andauernd, kastriert zu 
werden. Er glaubt, nur so geheilt zu werden. 

Sehr scharf wendet sieh N u ma Priitori us im Jahrbuch fiir sexuelle 
Zwischenstufen gegen die Kastration als Heilmittel der Homosexualitat: 
,,Man musse staunen, dall es Arzte gibt, welche die Kastration zur 
angebliehen Beseitigung der kontraren Sexualempfindung anraten oder 
wenigstens nicht dringend genug davon a bra ten. “ 

Nacke halt eine Heilung der angeborenen Homosexualitat fiir kaum 
mdglich, sofern Patient ein wahrer Homosexueller ist, da wir tvahr- 
scheinlich dort einer angeborenenen Gehirnanlage gegeniiborstehen, 
der natiirlich eine Operation nichts anhaben kann. 

Sehr interessant ist folgender von Steinach und Lichtenstern 
mitgeteilter Fall : 

„W. V 7 . ist seit Einsetzen der Pubertat, also seit dem 14. Lebensjahre homo¬ 
sexuell empfindend (passive Paderastie). Diese erotisclie Stimmung ist liei ihm 
die durchschlagende. Auch seine Geschwister zeigen abnorme Veranlagung. Vor 
einem Jahre wegen Tuberkulose der Kcimdruscn operative Entfernung des linken 
Hodcns, 3 Monate spa ter des rechten Nebenhodens. Nach einiger Zeit volliges 
Erloschen der Libido . . . Der Status ergibt ausgepriigt weibliche Sexualmerkmale. 
Wegen Tuberkulose des restierenden Hodens und der schweren passiven Paderastie 
wird Operation beschlossen (totale Kastration und Hodeniinplantation). Ein auf 
der Abteilung befindlicher verheirateter Landsturmmann mit vbllig normalem 
(Jeschlechtstrieb, dem wegen heftiger Einklemmungsbeschwerden ein kryptorchi- 
scher Hoden entfernt werden muB, bildete die geeignete Implantationssubstanz. 

11. VII. 16: Operation. Totale Kastration und Hodeniinplantation. 

12 Tage nach der Operation Erwachen des Geschlechtstriebs und zwar anders- 
geschlechtlicher Natur. Die heterosexuelle Libido nimmt in den folgendcn Wochen 
zu. Erinnerungen an das friihere Triebleben werden als auBerordentlich peinlich 
empfunden. Es besteht groBe Befricdigung und Glucksgefiihl iiber das normal 
gewordene Empfinden. AuBerdem tritt vermehrte Aktivitat, Arbeitslust und auf- 
fallend besseres Gedachtnis ein. Das Auftreten macht ausgepriigt miinnlichen 
Eindruck. 

Juni 1917 hat er sich verheiratet. 

Juli 1917 schreibt er: Mit meiner Gesundheit gelit es mir sehr gut, meine Frau 
ist mir mit sehr zufrieden, und heute bin ich so weit, daB ich mit Ekel an die Zeit 
denke, wo ich diese andere Passion hatte.“ 
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Dazu bemerkt Steinach: Suggestion allein miiBte man dann an- 
nehmen, wenn nicht gleichzeitig mit der psychischen Veranderung auch 
ein somatishcer Umschlag nachweisbar gewesen ware. Die weiblichen 
sekundaren Sexuszeichen sind allmiihlich vollstandig gesehwunden. 
Diese Bildungen bestanden schon seit der Pubertat, durch Kastration 
allein hatte man eine Verstarkung derselben durch neuen Fettansatz 
erwarten konnen. Die giinzliche Riickbildung sei durch die Hemmungs- 
wirkung der eingepflanzten mannliehen Pubertatsdriise zu erklaren. 
Andererseits haben sich mannhche sekundare Merkmale entwickelt. 
Der Schnurbart ist gewachsen, die Armmuskulatur hat sich verstarkt. 
Trotzdem sind wir (Steinach und Lichtenstern) weit davon ent- 
fernt, den Beweis zu verallgemeinern und uneingeschrankt von einer 
opcrativen Heilbarkeit der Homosexualitat zu sprechen. Aber der 
Versuch scheine einen Weg zu weisen. . . Als Leitgedanke bei der Aus- 
wahl miiBte immer vor Augen stehen, daB nur solche Falle Aussicht 
auf Erfolg gewahren, wo die Ursache der Perversion angeboren sei. 
Individuen mit hermaphroditischen Merkmalen mit weiblichen Ge- 
schlechtscharakteren erscheinen gewissermaBen vorgezeichnet und in 
erster Linie beriicksichtigungswert. Nicht jeder kryptorchische Hoden 
sei dazu geeignet, jedoch jeder Normalhoden, der von einem h°tero- 
sexuellen Maim herriihrt, zumal die wirksamen Wucherungen der ver- 
pflanzten Pubertatsdriisen am neuen Standort selbst zur Ausbildung 
gelangen. 

Rohleder setzt sich fiir deu Gedanken Steinachs ein, durch 
Kastration und nachfolgender Implantation von heterosexuell gerichteten 
Hoden die angeborene Homosexualitat zu heilen. Er kommt auf die 
Experimente Steinachs zuriick, dem es gelungen ist, bei kastrierten 
Tieren durch Implantation beider Keimdriisen zu gleicher Zeit Zwitter 
zu erzeugen. Daraus sei zu schlieBen, daB auch der menschlichen 
Bisexualitat eine zwittrige Keimdriise zugrunde liegt. Der Nachteil 
der Operationsmethode liege darin, daB man nicht geniigend Implan- 
tationsmaterial jederzeit zur Verfiigung hiitte. Diesem Cbel konnte 
man durch Exstirpation kryptorclier Hoden abhelfen, denn diese 
seien 1. quoad generationem vollig zwecklos, 2. bildeten sie eine groBe 
Gefahr der malignen Entartung durch den standigen Druck auf den 
Leistenkanal. 

Im AnschluB an die Ausfiihrung von Rohleder mochte ich noch 
kurz auf die jiingst veroffentlichten Untersuchungen von Steinach 
hinweisen, die fiir die Richtigkeit dieses Operationsverfahrens sprechen: 

Steinach hat die Hoden von 5 Homosexuellen untersucht. Der 
generative Anteil \vies alle Anzeichen von Beginn der Degeneration 
bis zur vollstandigen Atrophie auf. Bei jungen Individuen fand er ver- 
engte Samenkanalchen, vereinzelte Sjiermatogonien, Spermatiden usw., 
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bei alteren Individuen fast vollstandige Atrophie. Die Zwischenzellen 
fand er an Zahl vermehrt. Dagegen war eine Zellart vorhanden, die stark 
an die Luteinzellen der weiblichen Keinidriisen erinnerte. Aus diesem 
Vorkommen von normalen Zellen der weiblichen Pubertatsdrtise im 
Hoden mannlicher Individuen und aus der niangelhaften Ausbildung der 
Leydigschen Zellen leitet Steinach die weibliehe Erotisierung der 
Homosexuellen ab. 

Zusammenfassung. 

Die Kastration (Exstirpation der Testikel) ist bei luankhaft gesteigertem 
Gesehlechtstrieb in sozial imd menschlich bcsonders ungliieklich liegenden Fallen 
als ultima ratio zulassig, aber nur beim Erwachsenen. Die ubrigen Methoden (Vas- 
ektomie, Spermektomie, Rontgenbestruhlimg) sind in ihrer Einw r irkung auf den 
Gesehlechtstrieb noch zu wenig erforscht. 

Fur die erworbene Homosexualitat geniigt violleicht die Kastration (vgl. Fall 1 
von Oberholzer). Fur die angeborene Homosexualitat kommt die Kastration 
mit nachfolgendcr Implantation eines heterosexuellcn Hodens nach Steinach 
in Frage. 

2. Anwendung der Unfruchtbarmachung aus sozial- 
politisclien Griinden. 

Bevor wir in die Erorterung dieses Teiles eintreten, mochte ieh noch 
kurz auf die Frage der Vererbung zu sprechen kommen. 

Wenn man vom Staate verlangt, daB er sich zu Radikalmitteln vie 
Sterilisation von Minderwertigen entschlieBt, so muB er auch, wie 
Strohmayer sagt, die Garantie haben, daB er nicht Gefahr lauft, 
mit dem Unkraut auch den Weizen auszureiBen. Hier setzen auch die 
Gegner der Kastration ein, indem sie auf die Liicken in unseren Kennt- 
nissen der Vererbungswissenschaft hinweisen. Mit vollem Iiecht sagt 
Strohmayer, daB es sich nie durum handeln konne, fur jedes Einzel- 
wesen seinen Erbgang vorauszubestimmen, es geht nur um den, Durch- 
schnitt, der sich um einzelne Ungerechtigkeiten nicht kummern kann. 
Die neueren Erkenntnisse der Vererbungslehre, die wir der Wieder- 
entdeckung der Mendel-Forschungen verdanken, haben gezeigt, 
daB mit groBter Wahrscheinlichkeit die w'ichtigsten psychischen Er- 
krankungen, wie Dementia praeeox, Schwachsinn, Epilepsie. recessive 
Merkmale im Sinne Mendels sind, d. h. gegeniiber der Dominanz des 
gesunden Gegenmerkmals unterliegen, latent bleiben. 

Jedoch ist die Vererbungslehre heute noch nicht so feststehend, 
daB man diese Vererbungsgesetze fur unumstoBlich feststehend betrach- 
ten konnte. Einige Autoren sind der Ansicht, daB es deshalb noch groBer 
Anstrengungen und eingehender Untersuchungen bediirfen wird. um 
einige Klarheit in diesen verwickelten Fragen herbeizufiihren. Erst 
wenn diese gewonnen sei, dann konne auch mit Aussicht auf Erfolg 
daran gegangen werden, soziale MaBnahmen zur Verbesserung der 
Fortpflanzungsauslese vorzuschlagen und zur Ausfiihrung zu bringen. 
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Trotzdem wird man sich folgenden Ausfuhrungen Strohmayers 
nicht verschlieBen konnen: Wenn man anfangen wolle, praktische 
Eugenik durch Ausmerzung der Fortpflanzungsmoglichkeit der Untaug- 
lichen zu treiben, so konne der Anfang nur da geschehen, wo der groBte 
Unrat den grobsten Besen erfordert. Es lieBe sich nun einmal nicht 
leugnen, daB es in jedem und sei es auch dem kleinsten kommunal- 
politischen Ausschnitt unserer burgerlichen Ordnung, von der GroBstadt 
bis zum kleinsten Dorf, Individuen, Sippen und Geschlechtsfolgen 
gebe, in denen mit intellektuellen und ethischen Dcfektzustanden in 
alien Abstufungen mit den dazu gehorigen sozialen Ubelstanden und 
Schaden gewuchert wird, und wo trotz aller theoretischer Moglichkeit 
die Erbwiirfel verschwindend selten nach der gesunden Seite fallen, 
nicht fallen konnen, weil, was im reinen Erbgang frei bleibt, durch 
keimschadigende Momente individueller Art in den DegerationsprozeB 
hineingezogen werde, und zwar durch die Trunksucht, durch die Syphilis 
und durch die Tuberkulose. In dieser Sphare werde man die Sterilisie- 
rungsobjekte aus eugenischer und sozial-politischer Riicksicht zu suchen 
haben. Hier ist es w r ohl auch angebracht, treffende Beispiele von 
Familien anzufiihren, die in ihrer ganzen traurigen Geschlechtsfolge 
bekannt geworden sind. 

Die beriichtigte Familie Zero (Jorger), in der es von Vagabunden, Trinkem, 
Dimen, Verbrechem, Schwachsinnigen, Psychopathen und Idioten wimmelt. 

Die Familie Yukes (Dugdale, Pelman). Von 709 untor 834 Personen in der 
direkten Nachkoinmenschaft der 1740 geb. Ada Y. waren 106 uneheliche, 181 Pro- 
stituierte, 142 Bettler und V T agabunden, 64 im Armenhaus, 76 Verbrecher, darunter 
7 Morder. Im ganzen batten sie dem Staate in 75 Jahren an Gefangnis, Unter- 
stiitzung und direktem Sehaden 5 Millionen Mark gekostet. (Was wiirden sie erst 
heute kosten!). 

Die Familie Kallikak (Goddard, Wilker). In 41 Ehen dieser Familie waren 
beide Eltem schwachsinnig. Sie hatten 222 schwachsinnige und 2 normale Kinder. 
In 8 Fallen war der Vater schwachsinnig und die Mutter normal. Von ihnen stammen 
10 normale und 10 defekte Kinder. In 12 Fallen war der Vater normal und die 
Mutter schwachsinnig. Das Resultat waren 7 schwachsinnige und 10 normale 
Kinder. Unter den Schwachsinnigen finden sich Arme, Verbrecher, Prostituierte, 
Trinker, kurz BeLspiele aller Formen sozialen Elends, mit denen die moderne Ge- 
seilschaft belastet ist. 

Wenn man die Frage der Kastration vom sozial-politischen und 
rassenhygienischen Standpimkte behandelt, so muB man sich dariiber 
klar sein, daB diese nach dem heutigen Stande unserer Gesetzgebung 
in Deutschland unerlaubt und sogar strafbar ist. 

Die Sterilisierungen in Amerika tragen groBtenteils den sozial- 
politischen Charakter. Der Staat schafft Gesetze, um durch Sterili¬ 
sation von minderwertigen Menschen sie daran zu hindern, minder- 
wertige Kinder zur Welt zu bringen, die einerseits dem Staat zur Last 
fallen, andererseits die Gesellsehaft gefahrden. Hughes fiihrt aus, 
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man miisse das Verbrechertum und sein Anwachsen an der Quelle 
fassen. Er empfiehlt Sterilisation der Verbrecher und Degenerierten. 
Heute fiihre das Volk der Idioten, Imbezillen, Wahnsinnigen und 
Degenerierten fort, sich zu vermehren und zur Gefahr der Zukunft zu 
werden. Clarke setzt sich fur die Unfruchtbarmachung bei geistes- 
kranken Personen ein in Anbetracht der groBen Bedeutung der psyeho- 
pathologischen Hereditat. Die groBe Klasse der ,,Degeneres“ stelle 
fur die Gesellschaft noch eine viel groBere Gefahr dar als die eigentlichen 
Geisteskranken. 

Mac Gassy stellt den Grundsatz auf: ,,Das Kind hat das Recht 
wohl geboren zu sein.“ Ferner: ,,Die wahrhafte Giite fur den Defekten 
ist, zu verhindern, daB er geboren werde, weil er sein eigener groBter 
Fluchist.“ Er befiirwortet warm die Kastration und hofft, daB dadurch 
viele Degenerierte gebessert und niitzliche Burger werden konnten. 

Zuccarelli befiirwortet die Edgar-Bill im Staate Michigan: Man 
miiBte immer bei der Unfruchtbarmachung der Geisteskranken von Fall 
zu Fall entscheiden. Er sprieht von dem heiligen Zweck der psvehischen 
und moralischen Regeneration der Volker und der sich daraus aufdringen- 
den Notwendigkeit, die Vermehrung der am meisten Degenerierten zu 
verhindern. 

Auch die von Oberholzer aus der Schweiz berichteten Falle sind 
zu einem groBen Teil aus sozial-politischen Griinden vorgenommen 
worden. Als sehr vichtig bei der Indikationsstellung wurde die Here¬ 
ditat angesehen. In erster Linie sollte verhindert werden, daB moralisch 
defekte Menschen zur Fortpflanzung gelangen. Mehrfach konnte er- 
reicht werden, daB die hohe Kosten verursachende Internierung aufhoren 
konnte. Oberholzer empfiehlt, bei der sozial-politischen Sterilisierung 
die Vasektomie anzuwenden, und rat, solange die notigen Gesetze fehlen, 
soviel als moglich medizinische Indikationen zu benutzen und soziale 
als medizinische aufzufassen, um den sonst iiblichen langen Verhand- 
lungen zu entgehen. Von groBer Bedeutung ist, daB im Jahre 1905 sich 
die 36. Jahresversammlung der Schweizer Irrenarzte ohne Widerspruch 
fiir die Sterilisierung von Geisteskranken und fur die gesetzliche Regelung 
dieser Materie aussprach. 

Von Sury, Basel, hat auf der 7. Tagung derDeutschen Gesellschaft 
fiir gerichtliche Medizin sich fiir die Berechtigung der sozialen Indikation 
ausgesprochen. Er befiirwortet die Sterilisation besonders fiir die 
Psychosen. Die Frage der Vererbung der Psychosen betrachtet von S ur y 
fiir derart gekliirt, daB man annehmen kann, daB die Vererbungsgefahr 
von Psychosen feststeht. Daraus folge, daB man diesen Kranken die 
Ehe verbieten, resp. sie ihnen unmoglich machen muB. Rentoul 
gebe an, daB in England von 178 000 Idioten, Imbezillen und Wahn¬ 
sinnigen 65700 verheiratet oder verwitwet waren. Von Sury pflichtet 
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Rentoul bei, wenn er im Hinweis auf die genannten Zahlen die person- 
liche Freiheit dieser Menschen in ihrem Fortpflanzungsvermogen geringer 
aehte als die Gesundheit und Wohlfahrt der Nation. 

Von Sury gibt folgende Zusammenfassung: 

„1. Die Sterilisation aus sozialer Tndikation ist vorliiufig eino fakultative und 
bezweckt die Verhinderung der Konzeption im Interesse des zu zeugenden Kindes 
und der Allgemeinheit z. B. 

a) bei Krankheiten der Eltern: bei offener Tuberkulose, bei gewissen Psy¬ 
chosen. 

b) bei Gewohnheitsverbrechem, Sexualverbrechern, Trinkern. 

2. Die fakultative Sterilisation von Straflingen mit heftigen Abstinenzerschei- 
nungen bei jahrelanger oder dauernder Intemierung ist gerechtfertigt. 

3. Der Sterilisation aus freier EntschlieBung der Parteien und bei mehrjahrigen 
Geistcskranken mit Einwilligung des gesetzlichen Vertreters stehen bis jetzt recht- 
lich koine Bedenken gegeniiber 1 ). 

4. Die Sterilisation Minderjahriger ist bis zu deren Mehrjahrigkeit bzw. bis zum 
AbsehluB der Pubertiitsentwicklung grundsatzlich abzulehnen, derartige sexuell 
gefiihrdete bzw. gefiihrliche Individuen sind bis zu diesem Alter in geschlossenen 
Anstalten zu internieren und erst dann fakultativ zu sterilisieren oder im Ableh- 
nungsfall weiterhin zwangsweise zu versorgen. 

5. Eine dauemde Internierung sexuell gefahrdeter bezw. gefahrlicher mehr- 
jahriger Individuen in geschlossenen Anstalten bei Mannem bis zur Abnahme der 
Potenz ist nicht mehr eo ipso gerechtfertigt. Diesen Leu ten kann durch die fukul- 
tative Sterilisation die Riickkehr in die Gesellschaft und zur Arbeit ermoglicht 
werden. Das bedeutet wiederum eine wesentliche Entlastung der Anstalten und 
des Staatshaushaltes. 

6. Fiir die obligatorische Sterilisation aus sozialer Indikation von Gewohn¬ 
heitsverbrechem im Riickfall und von Dimcn rniiBte zuerst die gesetzliche Grund- 
lage, wie es einzelne Nordamerikanische Staaten getan haben, geschaffen werden. 

7. Fiir die Sterilisation ist beim Mann die Vasektomie die Operation der Wahl. 
Unangenehme oder krankhafte Folgen treten nicht auf, die Vita sexualis bleibt 
erhalten mit der Einschrankung, daB die betreffenden Individuen nicht mehr 
zeugen konnen. 

8. Die Kastration evtl. Riintgenisierung der Keimdriisen ist nur bei riick- 
fiilligen Sexualverbrechern, Dirnen und Nymphomanen vorzunehmen. Nach den 
Erfahrungen fehlen wesentliche Ausfallserscheinungen. Die Individuen fiihlen sich 
wohl, Libido und Potenz verringern sich im Laufe der auf die Operation folgenden 
2 Jahre. Derartig Operierte sind demnach bis zum Eintritt des gewUnschten Er- 
folges in einer geschlossenen Anstalt intemiert zu halten. Eine dauernde Inter¬ 
nierung eriibrigt sich demnach aucli bei dieser Kategorie von Menschen.“ 

H. Muller- Schiirch bespricht die Sterilisierung, wie sie in der 
Schweiz durchgefiihrt wurde: ,,Wir verhehlten ups nicht, daB man 
gelegentlich nach Kastration nervose Storungen oder Pcrsistenz der 
Libido sexualis konstatiert hatte, aber wir glaubten dieses Risiko auf 
uns nehmen zu diirfen, da wir iiberzeugt sind, ihnen und der Gesellschaft 
dadurch, daB sie in absehbarer Zeit fiir sich selbst sorgcn konnen, mehr 
zu niitzen als bei jahrzehntelanger Internierung in der Anstalt.“ 

Als erster in Deutschland hat Nacke auf die Bedeutung der Steri- 

') Es handelt sich hier um das Schweizer Gesetzbuch. 
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lisation hingewiesen. Er ist der Aasicht, daB es ein Schutzmittel geben 
muB fiir die Angehorigen und fur die Gesellschaft vor einer Fortpflanzung 
gewisser minderwertiger und geisteskranker Individuen. Nicht gesetzliche 
Eheverbote konnten da niitzen, nur ein Zwangsmittel wie die Sterili¬ 
sation. Zwar brauchten sich die Rassehygieniker vorliiufig nicht vor einer 
zunehmenden Entartung zu angstigen, denn noch reinigte sich der 
Volkskorper gliicklicherweise von selbst, aber feststehe doch, daB die 
Fortpflanzung minderwertiger Elemente viel Ungliick in die Familie 
bringe und dem Staate viel Geld koste. Auch solle sich nicht selten nach 
der Operation der Charakter mildem, wenn solche nicht zu spat erfolgte. 
Somit wiirden vielleicht auch die Gewaltatigkeiten seltener werden, 
doch rechne man nicht allzu sehr darauf. 

Sterilisiert sollen nach Nacke werden (Vasektomie): 

1. Manche Gewohnheitsverbrccher, nicht aber solche, die nur aus Not imracr 
rezidivieren, 

2. Verbrecher aus impulsivem Trieb, 

3. Ausgepragte verbrecherische Naturen, die vor keiner Gewalttat zuriick- 
scheuen. („Unt r obigen Verbrechem“, fiigter hinzu, „sind so manche geisteskrank, 
noch mehr aber psychopathisch veranlagt. Ob alle, dies steht noch sub lite.“) 

Femer kiimen in Betraeht: 

4. Epileptiker. 

Schwierig sei die Beurtcilung, ob Unfruchtbarmachung bei Geisteskranken 
im engeren Sinrie zweckmiiBig ware. Die akuten Stbrungen konnten heilen. 

5. Das chronische Irresein beruhe jedoch meist auf ererbter oder angeborener 
Anlage und kiime bei der Sterilisation in Betraeht. Aber auch hier nur nach sorg- 
fiiltiger Entscheidung von Fall zu Fall. 

6. Vielleicht Paralytiker mit starken Remissionen. 

7. Unheilbare Trinker. 

8. Von chronischen Nervenleiden vielleicht schwere Falle von Hysteric, 
Neurasthenic, Chorea usw. 

Kastration soil Anwendung finden bei: 

1. Sittlichkeitsverbrechern, 

2. Imbezillen, die oft sehr gefiihrlich seien und sich hiiufig durch iiber- 
miiBigen Geschlechtstrieb und Perversion auszeichnen. Die tief Blbdsinnigen seien 
ausgeschlossen, weil sie meist zeugungsunfahig sind. 

Das Ideal der Kastration beruht nach Niicke auf der AussehlieBung 
minderwertiger Elemente vom Zeugungsgeschaft, da der Nachwuchs 
durch solche Zeugende stets sehr gefahrdet ist und dadurch direkt 
und indirekt der Gesellschaft schwerer Schadcn erwachst. Leicht 
wiirden sich diese Personen dazu uberreden lassen, wenn man ihnen 
klarmachte, daB sie die Potentia eoeundi behalten sollten, nur die 
Zeugung wiirde ihnen genommen werden: ,,Dem Maime kommt es nur 
auf das Vergniigen an, an das ernste und verantwortungsvolle Geschaft 
der Fortpflanzung denkt er nicht.“ 

Gross kommt bei der Besprechung des Buches von Gruhle: ,,Die 
Ursache der jugendlichen Verwahrlosung und Kriminalitat“ zu dem 
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Ergcbnis, daB allein Sterilisation hier Abhilfe schaffen kann. Vor- 
sichtiger und niit weniger Verantwortung verbunden ware die frei- 
willige Unfruchtbarmachung, dem Zweck entsprechender und mehr 
Xutzen schaffend die zwangsweise Sterilisation, also Sterilisation dort, 
wo es sich lediglich um Verhinderung der Fortpflanzung handelt, in 
alien anderen Fallen, wo Verhinderung der geschlechtlichen Ansteckung, 
Vorbeugung von Sittlichkeitsverbrechen und Bandigung und Brauchbar- 
machung gefahrlicher Elemente im Vordergund stehe, Kastration. 

Goldberger tritt ebenfalls fur die Sterilisation ein als Schutzmittel 
gegen die geistig Invaliden. Hierbei konnten nur die Interessen des 
Staates und der Gesellschaft beriicksichtigt werden, die eventuelle Ver- 
letzung der personlichen Freiheit spiele nur eine Nebenrolle. 

Forel vertritt besonders die Sterilisierung der schweren Verbrecher 
otler unheilbar Siechen oder Kranken, uberhaupt in alien Fallen, wo die 
Zeugung an und fur sich inimer eine neue soziale Gefahr bedeute. Hier 
sei die Sterilisierung gerechtfertigt, aber nur bei schweren Fallen mit 
fiir das ganze Leben bleibender Indikation. 

Auch Lowenfeld halt die Aufnahme der Sterilisation unter die 
Schutzmittel der Gesellschaft fiir notwendig. Das wiirde keinen Riiekfall 
in Barbarei bedeuten. Mit dem Vorschlag Nackes stimmt Lowen- 
feld uberein, namlich die Gewohnheitsverbrecher, Imbezillen, Epilep- 
tiker und chron. Geisteskranke unfruchtbar zu machen. Von den 
Trinkern soil jedes Individuum, das zum zweiten Male wegen seiner 
Trunksucht in eine Anstalt gebracht wird, sterilisiert werden. Vorerst 
kiimen nur die Insassen von Gefangnissen, Irren- und anderen Anstalten 
in Frage. 

Barr ist der Ansicht, daB man die Umwelt vor der Vermischung 
mit dem unreinen Blut der Defekten schiitzen miisse. Nur zu hiiufig 
fiihre die ungehemmte Leidenschaft der Defekten ohne normale Intelli- 
genz zu sexuellen TriebauBerungen. Barr kennt Familien mit 22 im¬ 
bezillen und 18 idiotischen Kindem. Hier ware Sterilisation angebracht 
gewesen. 

Hegar hat 150 Insassen der Anstalt Wiesloch auf evtl.-Sterilisation 
untersueht und ist zu folgendem Resultat gekommen: Eine wesentliche 
Reinigung des Volkes und Verringerung der Zahl der Insassen von 
Gefangnissen und Irrenanstalten durch die Sterilisation von geistes- 
kranken Rechtsbrechern sei nicht zu erwarten. Das bisherige amerika- 
nische Vorgehen erscheine von keinem groBen Werte (es war das Jahr 
1913). Um uberhaupt etwas zu erzielen, miiBte man mit der Sterilisation 
sehon in friiheren Lebensjahren beginnen, vielleicht bei Zwangszog- 
lingen, bei denen meist Belastung durch Kriminalitat und Alkoholismus 
vorliegt und mindestens 50% von vorneherein als psychisch abnorm zu 
bewerten sind. Hier hatte die Sterilisation einen hohen Wert. Eine 
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nur soziale Indikation erkennt Hegar nicht an, einem MiBbraucb 
ware dann Tiir und Tor geoffnet. Vielleicht miiBte man auch schon bei 
den vielfach unbestraften Erzeugern von Verbrechern mit der Sterili¬ 
sation anfangen. Hegar bringt hier auch die von Karl Jentsch 
stammende Mitteilung, daB die GroBmutter Beethovens eine starke 
Trinkerin, der Vater ein versehwenderischer, leichtsinniger Potator 
und die Mutter eine leichtsinnnige Person gewesen seien. Der erste 
Sohn aus dieser Ehe sei nach wenigen Tagen gestorben, der zweite, 
ein Jahr darauf geborene, ist — Beethoven. Ware nun der Vater 
Beethovens bei seiner starken Belastung und seiner Trunksucht 
nach dem ersten miBgliickten Versuch, Nachkommenschaft zu erzeugen, 
sterilisiert worden, so wiire das groBte musikalische Genie nie geboren 
worden. 

Mehr Anhanger des Sterilisationsverfahrens ist Gerngross. Freilich 
will er es erst gesetzlieh eingefiihrt wissen, bevor es angewandt wird. 
Er macht Vorschlagc* fur ein derartiges Gesetz. 

Auch Schallmayer halt die gesetzliche Unfruchtbarmachung fur 
sehr wiinschenswert, um die ungeheure Belastung, die die Gesellschaft 
(lurch miBratene Individuen in unablassig steigendem MaBe erleidet. 
fur die Zukunft zu mildern. Entschieden Schwachsinnigen und Epilep- 
tischen sollte die Ehe nur unter der Bedingung gestattet werden, daB 
sich die schwachsinnige Person vorher sterilisieren lieBe. Die Vasek- 
tomie hatte keinerlei schadliche Folgen. Auch solchen Geisteskranken. 
bei denen die Gefahr einer psvchopathischen Belastung der Nachkommen- 
schaft sehr groli ist, sollte nur unter jener Bedingung die Ehe gestattet 
werden. Ebenso will er zweifellose Verbrechernaturen und unverbesser- 
liche Trunkenbolde sterilisieren. Auch die auBereheliche Fortpflanzung 
dieser Menschen solle verhindert werden, was am besten geschehe 
dadurch, daB sie vor dor Entlassimg aus den Anstalten, in denen sie 
untergebraeht waren. unfruchtbar gemacht wiirden. Auf dem IX. inter- 
nationalen KongreB zu Bremen 1903 stellte Riidin in seinem Vortrag 
,,Der Alkohol im LebensprozeB der Basse'* die Forderung auf, daB man 
bei einer gewissen Kategorie von Trinkern die Heirat gestatten konne 
unter der Bedingung, daB sie sich der Vasektomie unterzbgen. Auf dem 
XT. internationalen KongreB g< gen den Alkohol in Stockholm verlangte 
Juliusburger die moglichst friihzeitige Sterilisierung unverbesser- 
licher Elemente. 

Zum SchluB dieses Teiles mochte ich noch einige Worte Schopen¬ 
hauers zitieren: ,,Es lieBe sich in Erwagung nehmen, daB, wenn, wie es 
— irre ich nicht — bei einigen Volkern wirklich gewesen ist, nach der 
Todesstrafe die Kastration als die schwerste Strafe bestiinde, ganze 
Stammbaume von Schurken der Welt erlassen sein wiirden, um so 
gewisser, als bekanntlich die meisten Verbrechen schon in dem Alter 
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zwischen 20 und 30 Jahren begangen werden.“ Auch erwahnt Sc ho pen - 
liauereine Stelle ausden vermischten Schriften von Lichtenberg aus 
dem Jahre 1801: ,,In England ward vorgeschlagen, die Diebe zu kastrieren. 
Der Vorschlag ist nicht libel, die Strafe maeht die Leute noch zu Geschaf- 
ten fahig, und wenn stehlen erblich ist, so erbt es sich nicht fort. 
Auch legt der Mut sich und, da der Geschleehtstrieb so hiiufig zu Diebe- 
reien verleitet, so fiillt auch diese Veranlassung weg.“ (Es handelt sich 
wohl hier um das bereits erwahnte Gesetz in Schottland.) 

Fur die hier von Schopenhauer geauBerte Ansicht mochte ich 
noch kurz einen Fall von Forsterling (zit. bei Strollmayer) an- 
fiihren, wo es sich um das Zusamnientreffen von antisozialen Trieb- 
handlungen handelt, die ihrer ganzen Wesenheit naeh aus sexueller 
Quelle flieBen, ohne Sexualhandlungen zu sein. Es handelte sich um 
eine Degenerierte mit hysterischen und epileptischen Ziigen, die 
Gewohnheitsdiebstahle beging, die sich als Triebhandlungen heraus- 
stellten. Der Stehlakt war von einem geschlechtlichen Orgasmus 
begleitet. 

Zum Schlusse dieser Betraehtung mochte ich auf die Vorschlage 
Wilhelms hinweisen, mit denen auch Stroh mayer sich einverstanden 
erklart: 

1. Die Sterilisierung soil zunachst bei Insassen von offentlichen 
Anstalten (Irren-, Pflege- und Strafanstalten) vorgenommen werden. 
In Betracht kommen: Hochgradig Schwachsinnige, chronisch Geistes- 
kranke, Gewohnheitsverbrecher, Epileptiker schweren Grades und 
gewohnheitsmaBige Trinker. Diese waren nur bei der zweiten, vielleicht 
sogar erst bei der dritten Einweisung in die Anstalt als gewohnheits- 
maBige Trinker zu betraehten. 

Beim Gewohnheitsverbrecher hiitte die Operation erst zu erfolgen 
wahrend der V T erbiiBung der III. (evtl. IV.) Strafe, wenn er verurteilt 
ist: dreimal wegen Notzucht, unziichtigen Handlungen mit Kindem 
unter 14 Jahren, Raub, Totsclilag, Mord oder zweimal wegen dieser 
Verbrechen und zweimal wegen gefiihrlicher oder schwerer Korper- 
verletzung oder schweren Diebstahls oder Erjiressung. 

2. Unnotig ist die MaBnahme bei unheilbaren Geisteskranken, 
bei denen Entlassimg aus der Anstalt nicht in Frage kommt. 

3. Die Sterilisation ist erst etwa vom 25. Jahre vorzunehmen, bei 
Mannern nicht iiber 60 hinaus. 

4. Anzuwenden ist die Vasektomie. 

5. Die Entscheidung iiber die MaBregelungliegt bei einer Kommission. 
liestehend aus einem Chirurgen und einem Psychiater, die entweder 
bei der Anstalt angestellt oder vom Staate zu der Funktion ausdriicklich 
ermachtigt sind, femer aus dem Direktor der Anstalt. 

Der BesehluB der Kommission unterliegt der Genehmigung des 
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Vormundschaftsgeriehts mit Beschwerderecht sowohl der Kommission 
als auch des Individuums an das Landgericht. 

Hierzu macht Strohmayer folgende Zusiitze: Sterilisierung der 
Zwangszoglinge im zeugungsfrohsten Alter. Femer wiinscht er besonders 
den angeborenen Schwachsinn betont zu wissen. Nicht rich tig findet 
er eine Trennung zwischen Anstaltsinsassen und frei drauBcn lebenden 
Individuen, da die Anstaltsbehandlung weniger von der Schwere der 
Erkrankung als vom Geldbeutel usw. abhiingig sei. Der Gerechtigkeit 
halber diirfte die Sterilisation vor den Privatkranken nicht halt machen. 

Strohmayer billigt die verschiedenen Fassungen nur aus dem Ge- 
sichtspunkte, weil sie grobste Schaden beseitigend dem laienhaften 
Rechtsgefiihl entsprachen. Rein wissenschaftlieh sei es ein Unding, 
bei Eliminierung von Brbmoglichkeiten zwischen leichten und schweren. 
heilbaren und unheilbaren, genesenen und noch kranken Psychotikern 
zu unterscheiden. ,,Wir wissen, dab neben der gleichartigenVererbung 
auf einigen wenigen Gebieten (z. B. Epilepsie, Schwachsinn, man. 
depr. Irresein) in der Regel der Polvmorphismus der Vererbung gilt, 
bei denen sich leichte und schwere Zustande im Erbgange ablosen und 
vertreten.“ 

Auch um die Art der Unfruchtbarmachung bei der sozial- 
pohtischen Anwendung ist eifrig diskutiert worden. 

Sharp, der als erster die Unfruchtbarmachung in groBerem Stile 
ausfiihrte, spricht sich gegen die Kastration aus. Er befiirchtet, daB der 
Patient infolge der Verstummelung weniger guter Stimmung und 
moros werden wiirde. 

AuBerdem hatten die Testikel eine doppelte Funktion: Exteme 
und interne Sekretion. Der Organismus konne nicht in normaler Ver- 
fassung bleiben, wenn die interne Sekretion ganz unmoglich gemacht 
wiirde. 

Rentoul wendet sich ebenfalls gegen die Kastration (Kastration. 
d. h. Exstirpation beider Hoden), um nicht dieprimaren oder die sekun- 
diiren Geschlechtsmcrkmale zu zerstoren. Er schlixgt beim Manne die 
Vasektomie vor. 

Die miinnlichen Fiille, die Oberholzer mitteilt, sind kastriert 
worden, weil hier die Umstande selber es bedingten. In Zukunft will 
aber Oberholzer nur die Vasektomie angewandt wissen, wenn nicht 
das Interesse der Kranken selbst die Operation bedingt. 

V. Sury halt die Vasektomie beim Manne fiir die Operation der 
Wahl, kleiner Hautschnitt am Scrotumansatz, Isolierung des Samen- 
stranges, Vorziehen des Vas deferens, Anlegen von 2 Ligaturen, Resek- 
tion des dazwischenliegendcn Stiickehens, Hautnaht, kleiner Verband. 

J. E. Schmidt befiirchtet keinen Ausfall fiir denGesamtorganismus, 
wenn der Hodenkorper zuriickbleibt, und wenn nur die Ausfiihrimgs- 
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wege des Samenstranges verschlossen sind bzw. eine Resold ion des 
Ductus deferens vorgenommen wurde. Forel enipfiehlt neben der 
Vasektomie auch die Obliteration des Vas deferens nach der Methode 
von Dr. Ruttgers: Das Vas deferens wird auf grbBercr Breite dureh 
Kneifen zur Obliteration gebracht. Das Verfahren soil sehr einfach, 
ungefahrlich und sicher -sein. 

Von verschiedenen Autoren wird die Anwendung der Rontgen- 
strahlen empfohlen. 

Albers- Schonberg hat wohl zuerst festgestellt, daB durch Rontgen- 
bestrahlung die Facultas generandi beim Manne geniindert bis aufge- 
hoben werden kann. Sehr wichtig ist, was Simmonds gezeigt hat, 
daB nach Sistierung der schiidigenden Rbntgenstrahlen die Hoden sich 
wieder regenerieren konnen, wenn die Bestrahlung nicht zu lange ange- 
halten hatte. 

Hoffmann hat festgestellt, daB Rbntgenstrahlen eine direkte 
primare Schadigung der Samenzellen bewirken, daB zuerst Spermato- 
gonien und Spermatocyten geschadigt werden. Das iibrige Hodenge- 
webe bleibt erhalten. Spater erlischt die S]>ermatogenese. Nur die 
fertigen Spermatozoen leisten am liingsten Widerstand. 

Rohleder enipfiehlt vorsiehtige Rontgenbestrahlung der Keim- 
driisen, die eine voriibergehende Sterilisation zur Folge hat. Eine 
vollige Sterilisation durch Rontgen lehnt er ab. 

Hier wendet Forel ein, daB man nie eine voriibergehende Sterili- 
sierung durch Rbntgenstrahlen versuchen solle, weil die Moglichkeit 
bestande, daB dadurch die Eizellen oder Spermazellen mehr oder weniger 
beschiidigt werden oder bleiben. Man konne nicht die Verantwortung 
iibernehmen, daB Kinder von Geschlechtsdriisen gezeugt werden, 
die auf solche Weise, wenn auch voriibergehend, geschadigt worden sind. 
Moglicherweise kbnnten schwere blastophthorische Veranderungen 
der Keimzellen daraus entstehen, die dann Idiotismus usw. erzeugten. 
Forel ist also fur vollige Rontgensterilisation, obwohl auch dies durch 
die Erfahrung noch nicht geniigend gesichert sei. 

Tandler und Gross haben bei Tieren niit ausgepragten Geschlechts- 
merkmalen die generativen Anteile des Hodens mittels Rbntgenstrahlen 
zerstort und gefunden, daB trotz dieses Eingriffs die sekundaren Ge- 
schlechtscharaktere (Geweihe) vollkommen erhalten bleiben, was meiner 
Ansicht nach einen groBen Vorzug gegcniiber der chirurgischen Kastra¬ 
tion bedeutet. 

v. Sury setzt Rbntgenisierung der Keimdriisen der Kastration gleich. 
Ihr Anwen.dungsgebiet bleibe fur die soziale Indikation beschrankt. 
Ihr Vorteil liege in der Vermeidung eines chirurgischen Eingriffs, dagcgen 
ist eine liber Wochen und Monate sich erstreckende Behandlung erforder- 
lich. Die Rbntgenstrahlen bedingen in den Hoden Degeneration der 
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Keimzellen, was sich auch (lurch die acquirierte Sterilitiit bei Mannern 
erkliirt, die ohne genugendc Abdeckung dein Rontgenlichte ausgesetzt 
waren. Gegen die Rbntgenbestrahlung spricht sich Nacke aus, weil sie 
nicht mit Sicherheit die Fortpflanzung verhindere. Er zieht doppei- 
seitige Vasektomie vor. 

Peters wiederum betont das Schadliche der Kastration und Vasek- 
tornie. Beide Operationen seien fiir die physiologische innere Sekretion 
der Geschlechtsdriisen nicht gleichgiiltig. Sollte sich die Rontgenisierung 
der Keimdriisen als fiir die innere Sekretion unschadlich erweisen, so 
wiirde dieses Verfahren allein fiir die Sterilisation in Betracht kommen. 

Auch Kappis will die Vasektomie beim Manne angewandt wissen, 
weil die Rdntgensterilisation wegen des starken Rohrenverbrauchs 
vorlaufig noch recht kostspielig sei. 

Meine Ansicht geht dahin, daB bei der sozial-politischen Unfrucht- 
barmachung beim Manne nur die Vasektomie anzuwenden ist, weil die 
anderen Methoden noch zu wenig erforscht sind. 

Teil IV. 

Einwendungcn gegen die Unfruchtbarmachung. 

Eine schwere Befiirchtung spricht Wilhelm aus. ,,Es ist denkbar. 
daB ein Mann an sich die Vasektomie ausfiihren laBt, um seine Frau 
oder Geliebte vor Schwiingerung zu schiitzen, um aus Frivolitat oder 
Bequemlichkeit ungefjihrdet vor den aus der ehclichen oder unehelichen 
Schwangerung seiner Frau oder Geliebten oder iiberhaupt jeder Frau 
entstehenden Pflichten deni sexuellen Verkehr sich hinge ben zu kbnnen. 
Es sind bisher derartige Fiille wohl noch nicht bekannt und wohl auch 
noch nicht vorgekommen. Wiirden aber die Berichte iiber die Gefahr- 
losigkeit, die giinstigen Wirkungen, die Leichtigkeit der Ausfiihrung 
der Vasektomie durcli weitere Erfalmingen dahin bestatigt, daB es 
sich um eine fast schmerzlose Operation handele, die den Geschlechts- 
trieb nebst Wollustgefiihl unbeeintrachtigt laBt, so sei die Annahme 
Mohl nicht zu absurd, daB bei allgemeiner Kenntnis der Operation und 
ihrer Folgen (z. B. (lurch Kurpfuscher) die Ausfuhrung der Vasektomie 
aus den erwiihnten Motiven zu gewiirtigen sein konnte.“ 

Diese Befiirchtung Wilhel ras ist nicht ohne weiteres von der Hand 
zu weisen. Man kann nur sagen, daB. falls die sozial-politische Sterilisa¬ 
tion gcsetzlich geregelt wird, auch diescr verbrecherische Eingriff im 
Strafrecht seine Wiirdigung finden wird. 

F. Marti us halt die operative Sterilisierung der Menschen sowohl 
aus eugenischen wie aus medizinischen Griinden fiir einen recht zweifcl- 
haften Akt, den der Gesetzgebung zu empfehlen die Biologie noch kaum 
Veranlassung haljc. 
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Ch. E. Nammack halt den Vorschlag der Sterilisation fiir biologisch 
lacherlich und fiir ethisch und moralisch unhaltbar. Es gabe keine 
charakteristischen Verbrechergehime, folglich auch keine Vererbung 
des Verbrechertums. Geistige und moralische Abnormitaten und Defekte 
seien erworbene Ziige und nicht durch Embryologie erklarbar. Das 
Verbrechertum sei eine postnatale Erwerbung. Aus Verbrecherfamilien 
gingen Talentierte liervor und umgekehrt. Es galte also, die Jugend aus 
einem verbrecherischen Milieu herauszunehmen, sie zu erziehen und zu 
niitzliehen Menschen zu machen. Wenn die Sterilisation je allgemeine 
Zustimmung erlangen solle, miisse sie freiwillig von der betreffenden 
Person ausgehen, als Strafe sei sie nicht nur barbarisch, sondern auch 
schadlich, denn sie lie Be ,,das Opfer auf die Gesellschaft los mit all 
seinen antisozialen Instinkten und nach Rache diirstend“. Auf dem 
KongreB fiir Familienforschung, Vererbungs- und Regenerationslehre 
in Giessen 1912 wurde Oberholzer, als er Sterilisierung bei gewissen 
psychischen Krankenkategorien befiirwortete, von alien Seiten lebhaft 
widersproehen. 

Weinberg, Stuttgart, sah in der Fruchtbarkeit der minderwertigen 
Elemente keine so groBe Gefahr, weil ihm die groBere Sterblichkeit 
entgegensteht. 

Die hier vorgebrachten Einwande Bind zum groBen Teil bereits in 
der Arbeit behandelt worden. Der Vorschlag Nammacks, die Jugend 
aus einem verbrecherischen Milieu herauszunehmen, ist ideal gedacht, 
aber heute eine Unmoglichkeit, weil er an den finanziellen Schwierig- 
keiten scheitem wiirde. 

Weinberg kann man entgegenhalten, daB heute fiir Idioten doch 
solche Fiirsorge in Irrenanstalten usw r . getroffen wird, daB man wohl 
kaum von einer groBeren Sterblichkeit der Idioten sprechen kann, 
zumal doch ein groBer Teil der Privatkranken dem Auge des Beobachters 
entgeht. 

Talbot wendet sich gegen die Kastration, weil sie ganz gegen die 
Rechte des Individuums verstoBe und das Prinzip des Transformismus 
in der Vererbung vergaBe. Dagegen wendet Niicke ein, daB das Indivi- 
dualrecht sich stets dem Rechte der Allgemeinheit zu fiigen hat, wie 
beim Impf- und Schulzwang. Es sei schon viel gewonnen, wenn die 
schlimmsten Formen der Entarteten kastriert und dadurch diese oder 
ahnliche Arten dcr Degeneration eingedammt wiirden. 

Als ein Gegner der zwangsweisen Sterilisation gewisser Arten von 
Geisteskranken bekennt sich Ebermayer. 

Friedel kritisiert die Einwande Ebermayers. Sie konnten nur 
einstweilen noch .ausschlaggebend sein. Wenn man auch die gesetzliche 
Einfiihrung der obligatorischen Sterilisierung gewisser Geisteskrankcr 
und zwar aus sozialer Indikation fiir deutsche Verhaltnisse leider noch 
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als durehaus verfriiht ansehen miisse, so bediirfe es doch urn so dringen- 
der der freiwilligen Sterilisierung solcher Kranker. Hier miisse dor 
Richter, besonder aueh der Vormundschaftsrichter, mit dem Arzt Hand 
in Hand gehen 1 ). 

Feilchenfeld befiirchtet, daB mit allgemeinen Formeln, wie sie 
in Nord-Amerika gesetzlich aufgestellt werden, der Willkiir gar zu sehr 
Tiir und Tor geoffnet sei. Er sehe daher mit Erstaunen, wie emste 
Manner driiben zu Forderungen kommen, die praktisch und theoretisch 
unbegriindet oder undurchfiihrbar seien. Das einzige, womit uns 
Amerika voraus sei, sei die Griindung von Forschungsinstituten, die 
uns durch Familienforschung der Erkenntnis der Vererbungsgesetze 
und damit einer Rassenhvgiene naherbringen konnten. Das Unfrueht- 
barmachen durch Gesetz widerspriiche noch gewaltig unserm Rechts- 
empfinden. 

Veit halt die Vorschlage zu eingreifenden MaBnahmen wie Sterili¬ 
sation usw. fur verfriiht: ,,Erst muB das Studium der Vererbung fest- 
stellen, wann notwendigerweise erbliche Belastung zur. Schadigung 
der Progenitur fiihren muB. Ehe das nicht der Fall ist, kann man so 
schwerwiegende Konsequenzen nicht ziehen.“ 

Die Ansichten von Feilchenfeld und Veit konnte man insofern 
anerkennen, als tatsachlich die Ergebnisse der Vererbungsforschung 
noch nicht mit volliger Sicherheit den Erbgang jedes einzelnen Indivi- 
duums vorausbestimmen konnen. Deshalb kann man aber trotzdein 
fiir eine Sterilisation in den von Niicke, Wilhelm und Strohmayer 
gezogenen Grenzen eintreten. Einem MiBbrauch der Sterilisation, 
wie sie Feilchenfeld befiiclitet, muB natiirlich durch genaue Abgren- 
zung des Gesetzes, falls iiberhaupt in Deutschland ein solches Gesetz 
eingebracht wird, entgegengetreten werden. 

Fehlinger befiirchtet, daB die Hiiufung solcher asexueller Indivi- 
duen, wie das bei der Sterilisation in Amerika geschiihe, einen weit 
groBeren Schaden nach sich ziehen konnte als durch die Entmannung 
beseitigt werden sollte. - -- 

Fehlinger kann man entgegenhalten, daB die vorgeschlagene 
Vasektomie, um die es sich hier fast ausschlieBlich handelt, doch keine 
Asexualisierung bedeutet, wie sie vielleicht nach Kastration eintritt. 
Diese Befiirchtung konnte man vielleicht bei einer Kastration groBer 
Menschenmassen haben. 

Bevor ich das Gebiet der Kastration verlasse, will ich auf die nach 
der Kastration beobachteten Geistesstorungen zu sprechen kommen. 

Mendel erklart, daB die gewaltsame Ausschaltung der Keimdrifeen 
des Mannes, die Kastration, bei demselben ganz ahnliche psyehische 

') Inzwischen hat auch E be r mayor seine Einwendungen gegen die Zwangs- 
sterilisierung aufgegeben. Dtscli. med. Wochenschr. 1920. Nr. 50. 
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und nervose Erscheinungen hervorzurufen pflegt, wie solche bei Frauen 
nach operativer Entfemung der Ovarien (kiinstliches Kliniakterium) 
ganz allgemein bekannt sind, und zwar sollen die Erscheinungen nach 
Kastration starker sein, als die Erscheinungen des physiologischen 
Klimakteriums. Als Symptome gibt Mendel an: ,,Ganz auffallende, 
friiher nicht gekannte Ruhrseligkeit und Neigung zum Weinen, Blut- 
wallung nach dem Kopf, fliegende Hitze, Angstgcfiihl und SchweiB- 
ausbruch, zeitweise Herzklopfen, Brustbeklemmung, allgemeines Mattig- 
keitsgefiihl, Schlaflosigkeit.“ Sehr wichtig fur unsere Beurteilung 
der Folgen der Kastration ist, daB Mendel die Prognose dieser Falle 
in der Mehrzahl fiir eine durchaus giinstige halt. 

Einen solchen Fall beschreibt Weiss, wo nach Exstirpation beider 
Hoden nervose und psychische Storungen auftraten: ,,Bei einem 48jah- 
rigen Mann, der etwas nervos veraidagt war, traten etwa 3 Monate nach 
chirurgischer Kastration beider Hoden eine Reihe noc-h nach 6 Jahren 
bestehender nervoser Symptome auf: Anfalle von Wallungen unter 
Angst und Beklemmungsgefiihl, dabei Rotung des Gesichts und des. 
Rumpfes mit darauffolgender profuser SchweiBabsonderung, ferner Kopf- 
druck, Schwindel, melancholische Stimmung usw.“ Es handelt sich 
anscheinend um ein Climacterium virile praecox. 

Ferner hat Boreli us einen Fall beobaehtet, wo nach Kastration wegen 
Prost at ah ypertroph ie eine leichte psychische Storung eintrat, die 11 Tage 
nach der Operation sich zeigte und nach 10 Tagen vollig versehwand. 

Auf der andern Seitc hat Blasius eine Umfrage bei Unfallsver- 
sichenmgen gehaltcn und gefunden, daB in keinem von 8 Fallen eine 
eigentliche Erwerbsstdrung vorhanden war, ebensowenig eine geistige 
Depression. 

Ebenso hat auch Rieger bei dem von ihm beschriebenen Fall 
keinerlei schadliche Folgen fiir die Gesundheit beobaehtet. Es handelt 
sich um einen Fuhrknecht, dem durch Unfall beide Testikel zerquetscht 
wurden. Rieger hat, abgesehen von der Beeinflussung des Geschlechts- 
triebs, irgendeine schadliche Wirkung der Kastration auf Korper und 
Geist der kastrierten Person nicht konstatieren konnen. 

Juristischer Teil. 

Die Bewirkung der Zcugungsunfahigkeit ist an und fiir sich eine 
strafbare Handlung und zwar nach § 224 St.G.B.: ,,Hat die Korjx'r- 
verletzung zur Folge, daB der Verletzte ein wichtiges Glied des Korjjers, 
das Sehvermdgen auf einem oder beiden Augen, das Gehcir, die Spraehe 
oder die Zeugungsfiihigkeit verliert oder in erheblicher Weise 
dauemd entstcllt ward, oder in Siechtum, Lahmung oder Geisteskrank- 
heit verfiillt, so ist auf Zuchthaus bis zu 5 Jahren oder Gefiingnis nicht 
unter einem Jahre zu erkennen.“ 
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Der folgende § 225 besagt: 

,,War eine der vorbezeichneten Folgen beabsichtigt und eingetreten, 
so ist auf Zuchthaus von 2—10 Jahren zu erkennen." 

Beim Vorhandensein mildemder Umstande ist im Falle des § 224 
(also wenn die schwere Folge der Korjierverletzung nicht beabsichtigt 
war) die Strafe Gefiingnis nicht unter 1 Monat (§ 228). 

Fur § 225 gibt es keine mildernden Umstande. Damit die §§ 224 
und 225 in Anwendung kommen, muB die Korperverletzung vorsatz- 
lich sein. die Folgen der Verletzung konnen aus Fahrliissigkeit oder 
Zufall entstehen (§ 224) oder vorsatzlich! (dann strengere Strafe des 
§ 225). 

Wenn ein Arzt diese Folge (V r erlust der Zeugungsfahigkeit) bei 
Begehung des vorsatzlichen reehtsvvidrigen Eingriffs beabsichtigt, 
macht er sich des schweren Verbrechens des § 225 St.G.B. schuldig. 
Man unterscheidet einfache, gefahrliche und schwere Korper¬ 
verletzung; die Kastration fiillt unter die schwere Korperverletzung. 

Fur die strafrechtliche Behandlung ist es eutscheidend, ob die Hand- 
lung rechtswidrig ist. Es dreht sich hier um zwei Punkte, namlich 
um das Recht des einzelnen und um das Recht des Staates. ,,Das 
Strafrecht entscheidet dariiber, wann das Interesse der Gesellschaft 
an der Befolgung der allgemeinen Rechtsnormen groB genug ist, um an die 
Nichtbefolgung mehr oder minder erhebliche Eingriffe in die Rechts- 
giiterwelt des einzelnen zu kniipfen. Strafandrohung und Bestrafung 
dienen dem Schutze der Gesellschaft, daraus folgt, daB Handlungen 
nicht strafbar sein konnen, die das Interesse der Gesellschaft nicht 
schadigcn oder es gar in Wirkliehkeit fordern 44 (v. Lilienthal), wie 
z. B. die Kastration eines Geisteskranken zur Verhinderung einer 
geisteskranken Nachkommenschaft. Nun bestehen aber iiber die 
Schadlichkeit des Eingriffs verschiedene Ansichten, hieriiber zu ent- 
seheiden ist Sache der Gesetzgebung. 

Die Bedeutung der Einwilligung des Patienten steht fiir das 
Strafrecht keineswegs einwandfrei fest. Wohl lassen die Bestimmungen 
iiber die Totung auf ernstliches Verlangen keinen Zweifel dariiber, 
daB die Einwilligung des Verletzten den Verletzenden nicht immer 
deckt. Nundarf man aber hierin auch nicht zu weitgehen. Die herrschende 
Meinung geht dahin, daB die Einwilligung bei leichten Korpervcr- 
letzungen schuldfrei mache, bei schweren jedoch nicht. Beseitigung 
der Zeugungsfahigkeit auch in der leichtesten Form, der Vasektomie, 
gehort aber zu den schweren Korperverletzungen. 

Unberiihrt von der Einwilligung des Verletzten bleibt die Frage der 
Rechtswidrigkeit; wenn die Handlung rechtswidrig ist, wie heute die 
Kastration, so kann selbstverstandlich auch die Einwilligung darin die 
Schuld des Tiiters nicht ausschlieBen. ,,ReehtmaBig aber ist die Ein- 
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willigung unci damit auch deren Annahme, wenn der Zweck der Hand- 
lung, auf die sie sich beziehen, mit den Interessen der Ilechtsordnung 
in Einklang steht, also von ihr als notwendig anerkannt oder als unschad- 
lich nicht beanstandet wird“ (v. Lilienthal). 

Dieser Zweck, den der Arzt verfolgt, muB berechtigt sein. 

Betrachten wir nun die kiinstliche Unfruehtbarniachung. Hier 
kommt es nicht auf die Art der Operation an (Kastration, Vasektomie, 
Rontgenisierung usw.). Ebensowenig steht dem Juristen ein Urteil zu, 
ob es rabglich ist, durch eine neue Operation die Zeugungsfahigkeit 
wiederherzustellen. Es macht keinen Unterschied bei der rechtlichen 
Beurteilung, da durch die erste Operation die Zeugungsfahigkeit ver- 
loren gegangen ist, also der Tatbestand des § 224 St.G.B. erfiillt ist. 

Wie ist nun die Rechtslage bei der Kastration zu Heilzwecken? 
Die Rechtswidrigkeit fehlt bei der Kastration z. B. wegen Tuberkulose 
des Hodens, wo die Unfruchtbarkeit eigentlich ein Nebenerzeugnis des 
Eingriffs darstellt. Hier ist die Kastration also ohne weiteres erlaubt. 
Ebenso fehlt auch die Rechtswidrigkeit, wenn man bei Geisteskrankcn 
durch Kastration ihre Krankheit heilen konnte 1 ). 

Die Beeinflussung des Geschlechtslebcns kann nur dann als wirk- 
samer Heilzweck angesehen werden, wenn deren UnregelinaBigkeiten 
korperliche und geistige Krankheiten zur Folge haben, die durch die 
Kastration beseitigt oder gebessert werden konnen. 

Ob dahin z. B. ubermaBige Onanie gehort, muB der Arzt beurteilen. 
Die Unfruchtbarmachung, um die Starke des Geschlechtstriebs herab- 
zusetzen, ware rechtlich nur dann unbedenklich, wenn die Handlungen 
an sich die Gesundheit erheblich schadigen und auf andere Weise nicht 
bekampft werden konnen. Wenn die Wirksamkeit des Eingriffs bei 
Homosexualitat und anderen regel widrigen For men des Geschlechts¬ 
triebs von derWissenschaft anerkannt ist, dann muBte auch die rechtliche 
Notwendigkeit des Eingriffs anerkannt werden. Naturlich ist in jedem 
Falle die Ein willigung des Verletzten oder seiner gesetzliehen Vertreter 
erforderlich. Einer besonderen Erlaubnis durch die Behorden bedarf es 
dann nicht. 

Wenn man die Kastration zu Heilzwecken vornehmen will, so muB 

J ) Hier sei erwahnt, daB in hiesiger Klinik im AnschluB an die JSteinach- 
sehen Veroffentlichungen in 6 Fallen von Dementia praeeox, z. T. alten, /.. T. jiin- 
geren Datums, mit Zustimmung der gesetzliehen Vertreter, die genau unterrichtet 
sind, die Steinach-che Operation auf Veranlassung der Klinik von ehirurgiseher 
Seite ausgefiihrt worden ist. Veranlassung zu diesem Versuch haben die liekannten 
Abderhaldenschen Untersuchungen gegeben. daB sich bei Dementia praeeox 
ein Abbau von Gehirn und dem betreffenden Genitalorgan findot. — Ein abschlieBen- 
des Urteil iiber die Erfolge des Eingriffes ist noch nicht moglich. Iiei der so ungiin- 
stigen Prognose der Dementia praeeox kann man den Versuch wold als berechtigt 
ansehen. 
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es zunachst feststehen, dab eine Heilung oder Herabsetzung dos krank- 
haftcn Geschlechtstriebes zu erwarten steht. 

Als Resultat steht wohl fest, dab die Kastration in den meisten 
Fallen eine Herabsetzung des krankhaften Geschleehtstriebes bewirkt. 

•41s zweite Frage ergibt sich die, ob die Kastration ein medizinisch 
gebrauehliehes und statthaftes Mittel ist. Die Beantwortung der Frage 
zeigt, dab der Eingriff, wie in der Arbeit gezeigt worden ist, bei einer 
Reihe von Menschen angewandt wurde. Die vollige Beseitigung des 
krankhaften Geschleehtstriebs ist aber bisher noch wenig erreicht worden, 
dagegen ist mit mehr Wahrscheinlichkeit auf seine Herabsetzung zu 
zahlen, jedoch darf auch diese keineswegs mit Bestimmtheit erwartet 
werden. Da bei mub man auch beriicksichtigen, ob nicht durch die 
Kastration sehiidliche Nebenwirkungen hervorgerufen werden. Dies 
scheint noch nicht wissenschaftlich genau festzustehen. Im allgemeinen 
treten beim Erwachsenen keine schadlichen Folgen ein, es sei denn, 
dab durch das kiinstliche Klimakterium eine gewisse Disposition zu 
geistiger Erkrankung geschaffen wird, woriiber aber auch noch grobere 
Erfahrungen fehlen. Man kann also die Kastration nur als ein Experi¬ 
ment auffassen. 

Wilhelm sagt treffend: ,,Hat die Operation einen giinstigen Erfolg, 
dann wird der Arzt als geschickter, versttindnisvoller Operateur gefeiert, 
hat sie dagegen schlimme Wirkungen, dann liiuft er Gefahr, wegen 
fahrlassiger Korperverletzung bestraft zu werden, je nachdem die 
medizinischen Kollegen und Sachverstandigen das Mittel als ein in 
concreto zu gewagtes bezeichnen, das der Operateur naeh den Regeln 
der medizinischen Wissenschaft und Praxis nicht anwenden durfte."' 

In diesem Falle mub der Arzt die Einwilligung des Patienten erlangen. 
Aber das geniigt noch nicht. Er mub den Patienten auch genau unter- 
richtet haben iiber die Zweifelhaftigkeit des Mittels, liber die voraus- 
sichtlichen Vorteile und auch iiber die Nachteile, die vielleicht eintreten 
konnen. 

Bei Kindern und Geisteskranken ist die Operation nicht zuliissig, 
es sei denn, wie Wilhelm betont, in ganz verzweifelten Fallen, wo das 
Mittel den letzten Versuch zur Heilung eines zu den schlimmsten Folgen 
fiihrenden krankhaften Geschleehtstriebs darstellt. 

Ganz anders ist es dagegen mit der Kastration der Sexualverbrecher. 
Hier ist zwar auch ein Heilzweck vorhanden, jedoch ist die Wirkung der 
Kastration von der Wissenschaft noch nicht allgemein anerkannt. 
Auberdem wird die Einwilligung von dem Verbrecher wohl nie gegeben 
werden, und Gesetze zur Kastration von Sexualverbrechern sind in 
Deutschland nicht vorhanden. 

Wie ist es nun, mit der strafreehtlichen Behandlung der Unfrucht- 
barmachung aus sozial - politischen Griind^n? 
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Geschieht die Handlung nicht zu Heilzwecken, sondem zur Ver- 
hiitung von Nachkommen, von denen man eine mittelbare oder un- 
mittelbare Gefahr fiir das Volkswohl befiirchtet, so bleibt als einzige 
Rechtfertigung fiir den Arzt die Einwilligung des Patienten. Ob das 
Recht diese Rechtfertigung anerkennt, hangt davon ab, ob der Staat 
solche MaBnahmen angeordnet hat. Dann pflegt der Staat aber auch 
besondere Gesetze zu erlassen, nach denen sich der Arzt bei der Unfrucht- 
barmachung aus sozial-politischen Griinden zu richten hat, und die er 
natiirlich nicht iiberschreiten darf. In Amerika sind derartige Gesetze 
im Interesse der Rassenhygiene erlassen worden. 

In Deutschland ist der Zweck der sozial-politischen Kastration, die 
Vermehrung des Volkswertes, wenn auch auf Kosten der Volkszahl, 
vom Staate nirgends ausdriicklich anerkamit -worden. Die Stellung des 
Staates zu den rassenhygienischen Gesetzen hiingt nun wieder von der 
Giiltigkeit und der Anerkennung ab, die die Vererbungslehre in der 
Wissenschaft findet. 

Der Staat erkennt nach Wilhelm die Wahrnehmung der sozial- 
politischen Zwecke bei der Kastration nicht als berechtigt an. 

Der Staat gibt gerade z. B. durch die Gesetze gegen die Verbreitung 
der antikonzeptionellen Mittel kund, daB er der Verminderung der 
Konzeptionen selbst aus den bestgemeinten individuellen und sozialen 
Zwecken feindlich gegeniibersteht und heutzutage das Hauptgewicht 
eben auf moglichste Quantitat, nicht Qualitiit der Geburten legt. 
Nirgends liiBt sich in den Gesetzen der Wilie des Staates herauslesen, 
aus rassenhjgienischen und sozial-politischen Griinden Eingriffe in 
den Korper oder die Freiheit des Einzelnen gutzuheiBen. Selbst die 
Einwilligung beseitigt hier nicht die Unzulassigkeit, da nach der bestehen- 
den Ansicht die Einwilligung des Verletzten in einen schweren korper- 
lichen Eingriff ihn nicht zu einem zulassigen macht. 

Wenn man nun die Kastration von Geisteskranken in Betracht zieht, 
so ist selbstverstandlich ihre Einwilligung bedeutungslos, ebenso ist es 
zweifelhaft, ob der gesetzliche Vertreter mangels gesetzlicher Regelung 
der Frage einen so schweren Eingriff billigen darf. 

Wilhelm steht auf dem Standpunkt, daB, so lange keine gesetzliche 
Regelung besteht, Kastration oder Sterilisation aus rassenhygienischen 
und sozialpolitischen Griinden nicht statthaft sind und ihre Aus- 
fiihrung auch den Arzt in zivil- und strafrechtliche Konflikte 
bringen kann. 

Ich komme nun zu dem Gedanken, den Mann zu sterilisieren im 
Interesse der Frau (z. B. aus sozialen Griinden). Wilhelm halt diesen 
Eingriff fiir stets strafbar, auch wenn er in Fallen geschieht, wo aus 
strikten medizinischen Indikationen eine Schwangerung der Frau zu 
verhindem ware. Denn wenn auch die Wissenschaft und der Staat 
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in seltenen Fallen die Verletzung des Korpers eines Menachen zu Hei- 
lungszwecken eines anderen (wie z. B. bei der Bluttransfusion und der 
Hauttransplantation) gestatten mag, so bildet doch die Beseitigung der 
Zeugungsfahigkeit einer anderen Person kein angemessenes, geschweige 
derm notwendiges Heilungsniittel, das weder Staat noch medizinische 
Wissenschaft in diesen Fallen anerkennt. 

Zum Schlusse nehme ich Gelegenheit, Herm Priv.-Doz. Dr. Sauer 
fiir die liebenswurdige Unterstiitzung bei der Abfassung des juristischen 
Teils meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 

Zusammenfassung. 

1. Die Kastration (Exstirpation der Hoden) konimt in verzweifelten 
Fallen von krankhaft gesteigertem Geschlechtstrieb als ultimum re- 
fugium in Frage. 

Die Amvendung der Kastration ist beim heranwachsenden Indivi- 
duum nicht zulassig, da sie den Korper schadigt, sie ist also erst nach dem 
25. Lebensjahr beim Manne anzuwenden. Als Operationsmethode 
kommt nur die Kastration in Frage, da die anderen Methoden in dieser 
Hinsicht noch zu wenig erprobt sind. Die Folgen der Kastration beim 
Manne sind nicht mehr so eingreifend, allerdings bestoht durch das 
Klimakterium praeeox eine gewisse Disposition zu geistigen Erkran- 
kungen. 

2. Bei der angeborenenen Homosexualitat kommt Kastration mit 
folgender Implantation normaler heterosexuell gerichteter Hoden nach 
Steinach in Frage. 

3. In alien diesen Fallen muB juristisch die Operation als ein Ex- 
periment, d. h. als ein von der heutigen medizinischen Wissenschaft 
noch nicht allgemein anerkanntes Heilmittel angesehen werden. Der 
Eingriff darf nur mit der Eimvilligung der Patienten gemacht werden. 
Vorher sind die Patienten liber die Vorteile des Eingriffs und eventuellen 
Nachteile zu unterrrichten. 

4. Eine sozial-politische Sterilisation ware sehr zu wunschen, aller¬ 
dings nur innerhalb der in der Arbeit gezogenen Grenzen. Nach der 
heutigen Gesetzgebung kommt sie tiberhaupt nicht in Frage, da sie 
strafbar ist. 

Die einfachste und sicherstc Sterilisierung ist hier die Vasektomie. 

SchluB. 

Wie aus der vorliegenden Arbeit hervorgeht, ist die lndikation zur 
Unfruchtbarmachung trotz der Erfolge, welche die Sterilisation gezeigt 
hat, sehr eng zu begrenzen. Die sozialpolitische Unfruchtbarmachung 
ist nach den heutigen Gesetzen strafbar und daher vorlaufig zu ver- 
werfen. Es kommt also nur die Kastration zu Heilzwecken in Frage. 
Aber auch hier wird man von Fall zu Fall sorgfaltig entscheiden mfissen. 
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Forel driickt seine t)berzcuguiig in folgenden Worten aus: ,,Die 
definitive Sterilisierung ist ein auBerordentlich schwerer Eingriff, den der 
Arzt nur in schweren, arztlich durchaus motivierten Fallen auf sein 
Gewissen nehmen kann. Heute kann ein Mann oder eine Frau infolge 
eines schweren Affekts sehnlichst eine definitive Sterilisierung wiinsehen, 
die dann nach wenigen Monaten oder Jahren vielleicht tief bereut wird.’‘ 

Wenn durch ausgefiihrte Unfruchtbarmachungen die Quantitat 
der Geburtenzahl verringert wird, muB man aber andererseits aueh 
dafiir sorgen, daB alles getan wird, um die Qualitat der Geburten, 
die Geburtenzahl gesunder Kinder zu heben. Die „ Deutsche Gesell- 
schaft fur Rassenhygiene“ stellt nach v. Hoffmann zur Sicherstellung 
eines nach Ziel und Tuchtigkeit ausreichenden Nachwuchses folgende 
Forderungen auf, von denen ich die wichtigsten mitteile: 

1. Erhohte Forderung der inneren Kolonisation mit Rogelung des 
Erbrechts im Sinne der Schaffung kinderreicher Familien. 

2. Schaffung von Familienstatten fur kinderreiche Familien, Garten- 
stiidte usw. 

3. Wirtschaftliche Forderung geniigend kinderreicher Familien 
durch Gewahrung von wesentlichen Erziehungsbeitragen an eheliche 
Mutter usw., bei Besoldung der Beamten usw. 

4. Erhohung der Alkohol-, Tabak- und Luxussteuer. 

5. Bekiimpfung aller die Fortpflanzung bedrohendcn Schadlich- 
keiten, der Gonorrhoe, der Syphilis, der Tuberkulose, des Alkohols. 

6. Aussetzung groBer Preise fiir ausgezeichnete Kunstwerke, in denen 
das Mutterideal, der Familiensinn und einfaches Leben verherrlicht 
werden. 
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Perversitat und Eigennutz. 

Beitrag zur forcnsen Beurteilung sexueller Verirrungen. 

Von 

Prof. Baecke (Frankfurt a. M.). 

(Eingegnngen am 30. Juni 1921.) 

Im Jahre- 189b haben Alzheimer 1 ) und Kurella 12 ) iiber einen 
praktisch wichtigen Fall berichtet, in welchem ein Landstreicher seine 
zahlreichen Unredlichkeiten mit dem unwiderstehlichen Triebe fetischi- 
stischer Neigungen zu entsehuldigen versucht hatte. Hinsichtlich der 
Zurechnungsfiihigkeitsfrage waren die beiden Gutachter zu einem 
widersprechenden Ergebnisse gelangt, wiihrend ihre Meinungen iiber die 
klinische Beurteilung nach heutiger Auffassung nieht eigentlieh weit 
auseinander gingen. 

Alzheimer schilderte den betreffenden Kandidaten der Theologie 
O. M. als einen erblieh degenerierten Menschen mit mangelhafter 
Ausbildung des Charakters und der sittliclien Grundsatze, der bei aller 
auBerlichen Bildung, bei aller List und Schlauheit und bei einer manchmal 
iiber das Mittel reiehenden Befahigung in einzelnen Gebieten, doeh 
infolge seines mangelhaft organisierten Gehirns nieht zur Entwicklung 
festgefiigter moralischer Begriffe und Urteile gelangt sei, welche im 
richtigen Moment sich als sittliche Korrektive seinen egoistisehen 
Geliisten hiitten entgegenstemmen kbnnen. 

Kurella betraehtete den O. M. als einen gewohnheitsmaBigen 
Schwindier, ehrlos, verlogen, der Reue unzuganglich, genuBsiichtig, 
willenssehwaeh und unbekiimmert uw die Zukunft trotz seiner Intelli- 
genz und guten Erziehung, kurz als eine psychopathische Verbrecher- 
natur mit den gleiehen korperlichen und seelischen Abweichungen, 
wie man sie aueh sonst bei derartigen gewohnheitsmiiBig Kriminellen 
finde. Sein angeblicher Fetischismus sei jedoch nieht echt, vielmehr 
lediglich ersehwindelt gewesen. 

Demgegeniiber hat dann Alzheimer eine Reihe von Momenten 
angefiihrt, welche fur das tatsachliche Vorhandensein zeitweiser feti- 
schistischer Anwandlungen zu sprechen schienen. Aueh Wollenberg 
hat den O. M. untersucht und Fetischismus fur vorliegend erachtet. 
Kurellas Verdaeht diirfte in erster Linie daher geriihrt haben, daB 
0. M. nieht bloB auf Grund fetisehistiseher Akte kriminell geworden war, 
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sondern auch sonst noch inannigfache Straftaten in Form von Betriige- 
reien veriibt hat to. Femer ginger, wie Hoc he 6 ) bezeugt hat, geschickt 
darauf aus, mit deni Erzahlen seiner Leiden als Fetisehist das Mitleid 
von Arzten zn erregen und sie dann zu ,,brandschatzen‘‘. 

Allein cine solehe Kombination von Delikten aus perverser Trieb- 
neigung mit unabhiingig davon entstandenen Gaunereien ist wahrschcin- 
lich gar nieht so selten. Freilich wird sie leicht iibersehen, weil es das 
begreifliche Bestreben derartiger Abenteuerer sein muB, moglichst 
dem Gutachter gegeniiber die Grenzlinie zu verwischen und den Eindruck 
zu crweeken, als seien alio Straftaten gleichmaGig durch krankhafte 
Parhedonien verursacht. 

Birnbaum 2 ) hat in seinem gedankenreichen Werke iiber psycho- 
]»athisehe Verbrecher mit Recht betont, man miisse bei jeder Begut- 
aehtung perverser Delikte stets unterscheiden, ob es sieh um eigentliehe 
Triebhandlungen oder um mehr willkurliche Akte unter Mitwirkung der 
verschiedenartigsten Uberlegungen handle. Es konne sieh sogar die 
scheinbare Widersinnigkeit ergeben, daB 2 eng zusammenhangende 
und auf dem gemeinsamcn Boden sexueller Triebanomalien erwachsene 
Straftaten deshalb eine andersartige Beurteilung erforderten, weil die 
seelische Verfassung des Tiiters sieh nur wahrend der einen als schwer 
pathologiseh erweise. Je mehr sieh eine vom Sexualtrieb beeinfluBte 
Tat von dem Typus wahrer Triebhandlung entferne, desto weniger 
bleibe jenem fur die Frage der Zurechnungsfahigkeit Bedeutung beizu- 
messen. Das gelte namentlich fiir die Betriigereien sexueller Farbung. 
welche weitgehende Lberlegung und Voraussicht erkennen liefien. 
Gelegentlieh maehe man da die Erfahrung, daB dieselben Hoehstapler 
neben ihren deutlich sexuell gefarbten Schwindeleien noch andere ver- 
iibten, die ausschliefllich ihrem Eigennutz und nieht zugleich ihrem 
sexuellen Triebe dienen sollten. 

Obgleieh ich auf Grund eigener Erfahrung dieser Auffassung Birn- 
baums durchaus zustimme, vermag ich aus der einschlagigen Literatur 
nieht den Eindruck zu gewinnen, daB die praktische Wichtigkeit einer 
solehen Unterscheidung allseitig anerkannt wird. Wenigstens habe 
ich mich vergeblich bemuht, ausfuhrlichere Mitteilungen ahnlicher 
Falle wie des Alzhei mcr-K urellaschen aufzufinden. Birnbaum 
selbst verweistnur auf jeein Beispiel von Leppmann 13 ) und Siefert 18 ). 
die aber strenggenommen kaum in diesen Zusammenhang gehoren, da 
beidemal keine Perversitat vorlag. 

Leppmanns Degenere superieur, Neurastheniker, Fabulant, Hoch- 
stapler und Triebmenseh benutzte sein Liebesverhaltnis mit eineni 
14jahrigen Madchen, welchem er die Heirat versprochen hatte, umdessen 
Mutter naeh und naoh ihr ganzes Vermogen abzugaunern. Sieferts 
psychopathisch veranlagtc Prostituierte erpreBte von einem verhei- 
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rateten Kaufmanne, der mit ihr den Beisehlaf vollzogen hatte, viele 
Tausende, indem sie mit Mitteilung an die Frau und Anzeige wegen 
Ehebruchs drohte. Sie litt an GroBmannssucht mit phantastischem 
Prahlen und entwickelte in der Haft ausgesprochene Wahnideen. 

Allein ich bin iiberzeugt, je mehr man darauf ac-htet, desto haufiger 
wird man Gelegenheit haben, der hier besproehenen Verbindung von 
Perversitat mit Eigennutz zu begegnen. Nachstehend mochte ich nur 
3 selbst beobachtete Beispiele anfiihren: 

Fall 1. Der 45 jahrige Biaueieiarbeittr Heinrich li. nahtn am 16. August 1920 
aus einer offenen Waschkiiche im Voriibergehen ein Biindel schrnutziger Weiber- 
wiisehe an sich, warf es aber beim plotzlichen Erschcinen des Wasehereibesitzers 
fort und ergriff die Flucht. Passanten holten ihn ein und braehten ihn zur Polizei. 
Bei seiner Vernehmung gab er sogleich an, or habe nur infolge seiner perversen 
Xeigungen gehandelt und nicht in der Absicht, sich einen Vermogensvorteil zu 
verschaffen. Den gleichen Einwand erhob er auch in der Schoffengerichtssitzung 
vom 4. Oktober und legte gegen seine Verurteilung zu 3 Monaten Gefangnis Be- 
lufung ein. 

Die korperliche Untersuchung ergab folgenden Befund: GroBer, kriiftig ge- 
bauter Mann von guter Ernahrung. Neivos zapplig. Gesicht gerbtet. Pupillen 
regelrecht. Fac. frei. Foetor ale. Zunge gerade, bclegt, ohne Narben, zittert. 
Trem. man. Arme und Beine frei. Gang sicher. Romberg 0, doch Lidflattern. 
Sehnenrefl. lebhaft. Sens. frei. Herztone rein. Puls 90, regelmaBig; Radialis 
rigide. Urin: E. 0, Z. 0. 

MtiBige Urteilsfiihigkeit, langsame Auffassung, Merkfiihigkeit herabgesetzt. 
Spricht sehr viel und weitschweifig, mit phantasievoller Ausschiniickung, veisteht 
schwer, worauf es dem Frager ankommt, odor geht vielleicht absichtlich nicht 
darauf ein. Riihrsclig und reizbar. Will als Kind an Schlafwandeln gclitten und 
in der Schule schwer gelernt haben. War schon vor dem Kriege Soldat. Hat jahre- 
lang stark getrunken. Von Jugend auf will er perverse Triebregungen empfunden 
haben. Schon als Schuler habe er einer Dienstmagd ihr getragcnes Tuch entwendft 
und sich an dem SchweiBgerueh eriegt. Von da ab hattcn ihn weibliche Wasche- 
stiicke angezogen, er habe in ihrein Besitze onaniert. Erster nornialer Geschlechts- 
verkehr mit 26 Jahren. In dor Ehe wenig potent, nahm bfter heimlich seiner Frau 
getragene Wasche fort, um sich durch deren Geruch zur Erektion zu verhelfen. 
Seit 2 Jahren konne er uberhaupt kcinen Coitus mehr vollziehen; in Vagina werde 
Glied schlaff. Seither habe Perversion steigende Macht uber ihn erlangt, trete 
namentlich periodisch mit zwingender Gewalt auf. Er miisse Weibern, deren 
Klcidung ihm gefalle, nac-hlaufen; suche sich um jedcn Preis ein ersehntes Stuck 
zu verschaffen. Xach erfolgtcr Befricdigung bringe er es zuriick. Imracr miiBten 
es getragene Sachen sein. „Je dreckiger, um so licber. ; ‘ Sauberes reize ihn nicht. 
Auch in Schuhe miisse er hineinriechen. Klumpen weiblicher Haare, ihren Aus- 
wurf, zerrissene schmutzige Taschentiichcr und Halsbiinder zerkaue er und wiirge 
er hinunter. Allmahlich sei die Xeigung hinzugetreten, sich von Weibern nackt 
fesseln und den Kopf mit schmutzigen Waschestiicken so fest umschniiren zu 
lassen, daB er fast ersticke. „Je mehr um den Kopf gewiekelt wird, desto ehei- 
geht die Xatur ab, ich bin dann wie im Himmel.“ Pberhaupt mache sich der 
Hang geltend, sich vom Weibe zwinpen zu lassen. Ofter habe er sich in offene 
Keller eingeschlichen, vor denen er Weiber beschaftigt mih, und habe sich von 
ihnen ohne deren Wissen einschlieBen lassen. Xachher muBte er klopfen und 
bitten, daB ihm wieder aufgemacht wurde, und gcriet wiedcrholt in den Verdacht 
cines Einbruchsvcrsuehes. Oder er trug seinen Verdienst zu Dirnen, die ihn fesseln 
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und in ihrem Zimmer einsperren sollten, wahrend sie selbst auf denStrich gingen. 
Xoch lieber war es ihm, sie schnurten ilin in iliren schmutzigen Whschestiicken zu 
einem Rollpaket zusammen, legten ihn unter ihre Matratzc und sic-h selbst darauf. 
bis er kauin mehr Luft bekam. Dann rang er mit allcr Kraft gegen seine Fesseln 
und schopfte aus deni Gefiihl seiner Ohnmaeht verbunden mit deni Gerueh des 
VVeibes sexuellcnGenuB. Er sah auch gern zu. wie ein Wcib cinHuhn schlachtete, 
und will sieh sogar ausgemalt habeu, wie schon es ware, wcnn ihm das geschahe. 
„In deni perversen Wahn lieBe ich mir voni Weib den Hals abschneiden oder mieli 
zu Wurst niachen!" VVohl fasse er immer wieder den Vorsatz, von diescm Treiben 
zu lassen, dessen er sieh vor seiner guten Frau schiime und das ihm schon so manehe 
Unannihmlichkeit und empfindliche Kosten verursacht habe. Allein wenn der 
sexuelle Drang iiber ihn koninie, folge er blindlings. 

(Was jetzt genommen?) „Schiirzen.“ 

(Warum?) „Die haben mich gereizt. Wenn ich die Auswahl habe, nehme ich 
mir das Schmutzigste. Der Besitzer ist mir nachgelaufen und hat mir die Sachen 
abgenommen und 2 Leute haben mich verpriigclt." 

(Welche Absieht?) „Ich wollte mich nicht bereiehern. Das ist nicht meine 
Absicht gewesen. Ich durfts nicht nacli Hause bringen; das erlaubt meine Frau 
nicht. Ich habe die Sachen oft wicdergebracht; manches ist ja auch verloren- 
gegangen. “ 

(Wollten Sie diese zuriickbringen ?) „Ja, gewiB ich nehme mich so in aclit; 
auf dem Lande daheim pnssiert nichts, nur wenn ich in die Stadt komme.“ 

Riecht nach Alkohol, behauptet aber, er habe nur gestern zufiillig von seinem 
hausgeniachten Stachelbeerwein getrunken. Sonst trinke er sehr wenig gegen 
friiher, sei bei tier Tat nicht angetrunken gewesen. Er sei der beste Mensch und 
verachenke viel, konne aber nicht gegen seine perversen Triebe an. Jetzt wolle er 
lieber ganz bei der Frau auf dem Lande bleiben und die Stadtarbeit aufgeben. 
Frau mache Kraeh, wenn sie bei ihm fremde weibliche Sachen entdecke, so vor 
einiger Zeit ein Halstuch. Oft habe er Wiische nur aufgenommen, sieh an Ort und 
Stelle den Kopf umwickelt und die Sachen gleich w ieder hingelegt. Seltener trug 
er sie in seine Junggesellen-Stadtwohnung, uni sieh naehts im Bette an ihnen auf- 
zuregen. Beteuert: „Wenn ich nicht erwischt ware, hatte ich die Sachen hingelegt, 
naehdem ich sie benutzt hatte. Nur weil ich verfolgt wurde, bin ich gelaufcn.“ Die 
betreffende Wiische sei so schmutzig gewesen; das reize ihn gerade. Er rieche so 
gern WeiberschweiB. Sehe er, daB ein Weib sieh in ein Tasehentuch schneuze. 
verspure er sofort den heftigen Trieb, es an sieh zu bringen. Er habe auch sehon 
blutige Weiberwasche genommen und versteckt. Freilich errege ihn bisweilen 
auch der Anblick besonders hiibscher Schiirzen und seidener Kleider, zumal wenn 
ein Weib in solcher Tracht dicht neben ihm in der Tram balm sitze. Aber im allge- 
meinen sei ihm das Schmutzigste immer das Schonste. Betont immer wieder, daB 
er bei der jetzt ihm zur Last gelegten Tat lediglicli den momentanen Drang habe 
befriedigen wollen. Er habe da in der offenen Waschkiiche schmutzige Frauen- 
wasche erspaht und ohne Besinnen zugegriffen, um den momentanen Drang zu 
befriedigen. „Ieh zitterte beim Anblick am ganzen Korper, der Hals War mir 
trocken, ich muBte es nehmen.“ An seine Bereicherung habe er nicht gedaeht. 

Zweifellos handelte es sieh um einen geistig minderwertigen Menschen, dessen 
Geliirn durch jahrelangen starken AlkoholgenuB weiter geschadigt sein mochte. 
Das eigentiimliehe Gemisch von fetisehistisch-skatologischen und masocliistischen 
Xeigungen mit leiclit sadistisehem Einschlag, das mehr periodische Auftreten der 
Triebhandlungen, die unuberlegt unvorsichtige und geradezu impulsive Art der 
Ausfiihrungen der Tat lieBen hier begriindete Zweifel an der Zurechnungsfahigkeit 
auftauchen, so daB die Voraussetzungen des § 51 gegeben erschienen. Um so 
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interessanter war die Erfahrung, daB D. kauin 14 Tagt* vor seiner sehoffengericht- 
lichen Verurteilung sieh weitere Diebstiihle hatte zuschulden kommen lassen, bei 
denen die Sachlage doch eine andere w'ar: 

I). hatte sick wiederholt von einer Dime F. gegen Vorauszahhing von 30 M. 
nackt fesseln, den Kopf fest mit gebrauchten Waschestueken uinwickeln und dann 
in ihrem Zimmer einschlieBen lassen, wahrend sie fortging. Dabei war es ihm 
einige Male gelungen sieh zu befreien, und er hatte dann diese Gelegenheit benutzt, 
urn die Dime kriiftig zu bestehlen. Als sie es merkte, sagte sie ihm nichts, sondcrn 
fesselte ihn bei seiner nhchsten Wiederkehr in der gewohnten Weise und benaeh- 
richtigte dann sogleich die Kriminalpolizei. Sie behauptete in ihrer Anzeige, er 
babe ihr aus einem verschlossenen Koffer entwendet: 1 l’aar Herrenhosen, 1 Stuck 
Kostlimstoff. 1 Paar lederne Chauffeurhandsehuhe und 1 Schmoking-Anzug im 
Wert v r on 2700 M. Dcr Beseh. leugnete, aber die Haussuchung fordertc in seiner 
•Tunggesellenwohnung in der Stadt zutage: 1 Stiiek Stoff, 1 Hose, 1 Wolldecke, 

1 kleine Deeke, 1 Briefoffner, 1 Stiiek Leder, 1 Schere, die alle der Geschiidigten 
gehorten. Ob er die anderen Sachen bereits verkauft hatte, lieB sieh nicht fest- 
stellen. Jedenfalls konnte der Beseh. jetzt nicht mehr behaupten, er habe das alles 
nur, um seinen perversen Gelustcn zu fronen, mitgenommen. Er lieB denn aueh 
bei der Befragung dureh den Sachverstiindigen durehblieken, daB er sieh teilweise 
fiir die hohen Geldaufwendungen an die Prostituierte habe entsehiidigen wollen. 

Ferner lehrte die Aufrollung der Vorgesehichte, daB D. bereits im Felde 
wegen Gelddiebstahls an einem Kameraden bestraft worden war und daB er in 
einer der jetzigen recht iihnlichen Strafsache vor 1 Jahre in der Irrenanstalt M. 
sieh einer 6 wbchigen Beobachtung hatte unterziehen miissen. Aus Fureht, dureh 
Aufdeekung der Vorstrafen seine Sache zu versehlimmern, hatte er diesen Um stand 
zuniiehst zu verschweigen gesucht. Aueh damals hatte er bei Prostituierten Dieb- 
stiihle ausgefiihrt, die er hinterher mit seiner Perversitat entsehuldigen wollte, 
obgleicli sie sehr versehiedene Gegenstande betrafen. Es waren z. B. darunter 
1 Militarmantel, Herrenschniirschuhe, Seife, Brieftasche mit Geld, Zigarren und 
Zigaretten. Die Anstaltsbeobachtung hatte denn aueh damals keine geistige 
Stoning, sondern nur psychopathische Veranlagung und chronischen Alkoholismus 
ergeben, und D. war fiir vermindert zurechnungsfahig erklart und verurteilt worden. 
Das gleiehe Los traf ihn nun aueh wegen seiner Diebstiihle bei der Dime F. Das 
Gutachten wurde von mir mundlich erstattet. 

Fall 2. Theophil B. stammt von einem „sehwaehen'' Vater und einer nervosen 
Mutter, deren Vater mit Grcisenblodsinn bekaftet gewesen sein soil. T. B. selbst 
als Kind schwiichlich. litt an Rachitis, soli Krampfe gehabt haben. In der Schule 
lernte er gut, hielt aber in der Lehre als Photograph nicht aus, versuchte es mehrfach 
erfolglos mit der Kaufmannslehre und ging dann ebenso wie seine Schwester zur 
Biihne. Aber nach 4 Jahren verlor er aueh hieran die Lust, wollte zum Militar. 
Wegen seiner schwachen Lunge zuruekgewiesen, wurde er „Militarschriftsteller'\ 
verfertigte statistisehe Arbeiten und beschaftigte sieh mit Uniformkunde. Hier- 
durch gelangte er in Beziehung zu militarischen Kreisen, trug ohne Bcrechtigung 
Uniform und hatte vorubergehend die Stelle des Gesehiiftsleiters eines Jugend- 
wehrvereins inne. Nachdem er sieh hier der Veruntreuung von Geldern schuldig 
gemacht und seine erste Gefangnisstrafe erlitten hatte, geriet er dauernd auf die 
Bahn der Hochstapelei und ward wiederholt wegen Betrugereien verurteilt. Dabei 
ging er meist so vor, daB er unter falschem Namcn Jugendvereine, Militarvorbe- 
reitungsinstitute, Schiffsjungenbureus u. dgl. grundete, Prospekte verschickte, 
den sieh Meldenden Geld abnalim und verschwand. Die erste Beobachtung seines 
Geisteszustandes ftihrte nur zur Annahme einer verminderten Zurechnungsfiihig- 
keit. 
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Wahrend eines spatcren Strafverfahrens aus ahnlichem AnlaB aber verfaBte 
er eine ausfiihrliche Selbsthiographie. in der er behauptete. er sei von jeher homo¬ 
sexual, habe noch nie mit Weibern vcrkehrt, babe sich friih in Unterrichtskurse 
gedriingt, um Knaben ziichtigen zu konnen, und habe die verschiedenen Schwindel- 
anstalten nur gegriindct, um mit der korperlichen Untersuehung nackter Knaben 
seiner Parhedonie zu fronen. Eingehend beschrieb er, wie er seine Opfer miB- 
handelt und mit Nodeln ins GtstiB gestochcn, wie rr dem einen sogar ein 
Rohr in den After gesteckt habe. Daraufhin ward er exkulpiert und der Irren- 
anstalt H. iiberwiesen. Xaeh seiner Entlassung beging er immer wieder neue 
Schwindeleien und geriet infolgedessen in die verschiedensten Anstalten. Auch 
wurde er 1906 wegen Geistesschwache entmiindigt. In dem betreffenden Gut- 
aehten ist ausgefiihrt, daB B. nach seiner Darstellung alles verdiente Geld zur Be- 
friedigung seiner homosexuellen Bediirfnisse verwandt habe und darum auf seine 
Betriigereien erst verfallen sei. Den Vater habe er angelogen, sei wiederholt auch 
von den Untersuchern auf Widcrspriichen ertappt worden, renommiere frech mit 
seinen Schwindeleien, sei anmaBend, rechthaberisch und eigensinnig. Charakte- 
ristisch seien seine sexuelle Lusternheit und sein Mangel an Scham und Reue. 
Dagegen hiitten sieh Intelligenzdcfekte nicht nachweisen lassen. Es handle sich 
um einen Degenerierten mit ubermachtigem, perversem Geschlechtstrieb, ohne 
Eunken von Kindesliebe, mit triebartiger Unruhe, die ihn wahrend seiner Schwin¬ 
deleien umhergetrieben habe. auch ohne Einsicht in das Unrichtige seines Ver- 
haltens und daher ohne Urteil. 

Allein bei einem spiiteren Aufenthalte in der Irrenanstalt H. widerrief T. B. 
alle jene Angaben iiber Homosexualitat und Sadismus und behauptete. er habe 
das nur aus Krafft-Ebing abgesehri<'ben, um seine Freisprechung zu erreichen. Er 
habe friiher normalen Gesehleehtsverkehr gepflegt und habe bei seinen Betriigereien 
„aus Not“ gehandelt, d. h. aus Eigennutz. Wbrtlich erkliirte er: ..Die angeblich 
mit jungen Leuten vorgenommenen Handlungen sind nie yorgekommen, ich stellte 
die Vorgtinge analog von Beispielen dar, die ich dem Buche von v. Krafft-Ebing 
iiber Psychopathia sexualis entnommen hatte. Das Buch besorgte mir mein Vater 
aus der Kgl. Bibliothek. Ich las es 14 Tage lang aufmerksam durch. machte mir No- 
tizen — mein Vater kann es bestatigen — und benutzte das im Gedachtnis Haften- 
gebliebene spater bei meiner Lebensbeschreibung. “ Ebenso sei erspiiter auf ahnliche 
Erzahlungen hin entmiindigt worden. Normaler und homosexueller Verkehr seien 
ihm an sich gleieh, doch komme die mutuelle Onanie billiger und fiihre nicht so 
leieht zur Ansteekung. lndessen piiderastische und sadistische Handlungen habe 
er nie begangen. „Ich habe in Krafft-Ebing etwas Ahnliehes gelesen wie den Akt 
mit dem Rohr, das ich angeblich in den After eines Jungen eingefiihrt hatte. Auch 
die Monatsberichte des wissenschaftlich-humanitaren Komites von Dr. Magnus 
Hirsehfeld habe ich gelesen und die spater daraus hervorgegangene Zeitsehrift.“ 
Von den ersehwindelten Geldern habe cr zeitweise flott gelebt. Die fortgesetzte 
Beobachtung mit wiederholten ausfiihrliehen Explorationen sehien die Riehtig- 
keit dieser neuen Darstellung des T. B. zu bestatigen: seine lntclligenz lieB wieder 
keine iStorungen crkennen. 

In dem Anstaltsgutachten, <las sich nun fiir Zurechnungsfahigkeit aussprach. 
betonte Herr Dr. K., daB bei T. B. geringfugige korperliche Veranderungen vor- 
hanflen seien. auf seelisehem Gebiete aber eine gewisse GroBmannssueht, Eitel- 
keit, Mangel an Scham und Reue, sittliche Haltlosigkeit, Neigung zur Lugenhaftig- 
keit und Leichtsinn. Es sei unverkcnnbar, daB er zu bestimmtem, egoistischem 
Zweck mit vollem BewuBtsein der Unwahrheit gelogen habe, um sieh Geld zu ver- 
schaffen. t T ber die angeblichen geschleehtlichen Verirrungen wisse man nur aus 
seinen unzuverlassigen Erzahlungen. Jedenfalls sei er sieh der Strafbarkeit seines 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




Perversitat uml Eigennutz. 


447 


Tuns klar bewuBt gewesen. Es bestche bei ihm kein wesentlicher Intelligenzdefekt. 
Er sei nur als eine psychopathische Personlichkeit anzusehcn, bei der die Zu- 
rechnungsfiibigkeit nicht aufgehoben sei. DemgemaB verurteilte ihn dasLandgericht 
in H. wegen fortgesetzten teils vollendeten, teils versuchtcn Betruges zu 3 Monaten 
Gefangnis, wobei seine geistige Minderweitigkeit und die Not, welche ihn zur Tat 
getrieben haben mochte, als s'rafmildernd in Betraeht gezogen wurden. Uiese 
Strafe hat er ohne Stoning abgeniacht. 

Im Jahre 1912 wurde T. B. der Frankfurter Irrenanstalt zur Begutaehtung 
seines Geisteszustandes uberwiesen, nachdem er wegen neucr Betriigereien ver- 
haftet worden war. Es war von ihm in hiesiger Zeitung folgende Ankiindigung 
erschienen: „Intelligentcr, anstiindiger 14—17jiihriger Bursche mit guter Kleidung 
fiir leichte Tiitigkeit sofort dauernd gesucht, monatlich 45 M., freie Station und 
Reise. Ausfiihrlicher Lebenslauf sofort unter Postlagernd Nr. 143 Hauptpostamt.“ 
Daraufhin hatte sich der 18jiihrige Jakob R. gemeldet und war zur personlichen 
Vorstellung besehieden worden. T. B. gab an, Geschaftsfuhrer einer Olyrnpiatruppe 
zu sein und einen Buhnenpagen zu suchen, der fiir nur leichte Arbeit die ausge- 
schriebene Entschadigung erhalten, jedoch fiir die Beschaffung von Trikotanzug 
und Atlasschuhen vorher 15—20 M. einzahlen solle. Als Jakob R. sich zu dieser 
Anzahlung auBerstande erkliirte, setzte ihm T. B. ein Telegramm an den Vater mit 
der Bitte um 50 M. auf. Als der Vater nichts schickte, forderte T. B.. der R. solle 
sich von seinen Logisleuten Geld leihen, und entlieB ihn, weil er sich weigerte. 
Von einern Trikotanmessen wurde nichts gesprochen. 

Ferner meldete sich auf das Inserat hin der 17jahrige Robert W. und bat 
nach Anhbren der gleichen Bedingungen, es moge ihm der Betrag von seinem 
Gehalt abgezogen werden. T. B. antwortete aber, da diirfe er als Angestellter nicht 
darauf eingehen, der Direktor der Olympiatruppe, der ihn beauftrage, weiche nicht 
von der Bestimmung der Vorausbezahlung ab. W. solle sich doch an Verwandte 
oder Bekannte wenden. Nachdem sich W. hiermit einverstanden erkliirt hatte. 
fiillte T. B. einen „Vertrag" aus, verlangte aber die Beschaffung des Geldes, ehe 
sich W. zum Trikotanmessen wieder einfinde. Vorsichtshalber erkundigte sich W. 
bei dcr Polizei, die alsbald feststellte, daB T. B. weder Legitimationspapiere noth 
Geldmittel noch Gepiick besuB, worauf seine Festnahme erfolgte. 

Bei seiner Vernehmung entsehuldigte er sich damit, es sei ihm gar nicht auf 
das Geld der Burschen angekommen, sondern er ha be nur seine perversen Neigungen 
durch Anmessen von Trikothemden befriedigen wollen. Er sei scit seirem 17. Jahre 
pervers und zwar in einern so krankhaftenGrade, daB er sehon in verschiedenen 
Irrenanstalten bchandelt und wegen Geisteskrankheit entniiindigt worden sei. 
Ofters hiitten ihn Behordcn wegen Verdachts von Betriigereien verhaftet, allein 
nie sei es zur Anklage gckommcn, weil sich stets als Ursache seines Tuns seine 
Perversitat herausgestellt habe. Er wurde den jungen Leuten ihr Geld wiedergegeben 
haben, ware es ihm anvertraut worden. 

Das zuniichst eingeholte Gutachten des Gerichtsarztes lautete: ,,B. ist hiiufig 
in Irrenanstalten gewesen und auch im Miirz 1906 entniiindigt worden; der letzte 
Grund hierzu war eine eigenartige Perversitat des Geschlechtstriebs, die weiter 
besteht und sich so iiuBcrt. daB er Verkehr mit jungen Burschen sucht, in der 
Fnterhaltung und der Betastung der jugendlichcn Korper sich dann geschlecht- 
lich erregt. Der Trieb beherrscht den nun 36 Jahre alten Mensehen seit seinem 
18. Jahr und nimmt denselben so in Anspruch, daB er sein Leben darnach einrichtet 
und die Handlungen, <lie ihm zur Last gelegt. werden, begeht. um diesen Trieb 
befriedigen zu konnen. Die wiederholte Untersuchung und die eingehende Begut- 
achtung haben dabei eine ganze Anzahl anderer Abweicliungen im Bereiche des 
Gefiihls, der ethischen Sphare, ergeben, so daB man als Gesamtzustand bei B. 
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ein degeneratives Irresein annahm. Bei der Eigenart der ganzen Personlichkeit 
und dem ihri beherrsehenden perversen Geschlechtstrieb wurde ihm die Wohltat 
des § 51 St.G.B. zugesproehen. Ieh babe nach seiner wiederholten Untersuchung 
keine Veranlassung gefunden, von der bisherigen Auffassung iiber die Pcraonlich- 
keit des B. abweichend zu urteilen und kann mich aus den vorher schon erbrterten 
Griinden und auf die fruheren Beobachtungen gestiitzt auch nur dahin zusammen- 
fassen, daB B. fiir seine Handlungen nicht verantwortlich gemacht werden kann." 

Xachtriiglich wurde dann norh bekannt. daB ein lTjiihriger Giovanni J. eben- 
falls mit T. B. wcgen des Inserats verhandelt hatte. Hier verlangte aber der Vater 
aus Vorsicht, die Anzahlung solle unmittelbar an den Direktor der Truppe ge- 
schehen. Darauf brach B. die Verhandlungen ab mit dem Bemerken, er konne 
nicht gegen die Bestimmungen, entweder sofort Geld oder es werde nichts aus 
der Sache. 

AuBerdern hatte ein Spediteur M. auf das Inserat hin seinen Sohn am 13. I. 17 
dem B. zugefuhrt und den VorschuB bezahlt. Letzterer reiste nun mit dem Jungen 
nach dem nahen H., nahm ein Zimmer im Hotel und verschwand unter dem Vor- 
wande, er wolle sich rasieren. Endlich hatte ein Arbeiter N. am 15. I. 12 sieh 
von T. B. nach H. bestellen lassen. zahlte hier die verlangten 37,50 M. fiir ein 
Trikot und ward dann ebenfalls in der betreffenden Wirtschaft sitzengelassen. 
In beiden Fallen hatte T. B. das erschwindelte Geld fiir sich verbraueht, dagegen 
ist nichts davon bekannt geworden, daB er gegen die beiden Opfer irgendwelche 
perversen Handlungen versucht hiitte. Sogar vom Anpassendes bezahlten Trikots 
war nicht die Rede gewescn. 

Wieviele weiterc Betrugsfalle sonst noch sich ereignet haben mogen, laBt sich 
nicht sagen. Xatiirlieh existiertc die ganze Olympiatruppe mit ihrem Direktor 
nur in der Phantasie des T. B. Er wurde nach der Begutachtung durch den Gerichts- 
arzt zunachst als gemeingefahrlicher Geisteskranker polizeilich eingewiesen. Aber 
dann ersuchte die Staatsauwaltschaft doch die Anstaltsleitung um weiterc Be- 
obachtung und Begutachtung. 

Die eigene Untersuchung des T. B. ergab folgenden Befund: 37jahriger Mann. 
groB, schlank, miiBig genahrt. blaB, zeigt versehiedene haarlose Stellen auf dem 
Kopfe. Unsymmetrisches Gesicht. Pupillen regelrecht. Augenbewegungen frei. 
Fac. u. Hypogloss. ohnc Stoning. Geriefte Ziiline. Holier Gaumen. Wiirgreflex 
fehlt. Sehnenrefl. lebhaft. Keine Lahmungen. Schmerzempfindlichkeit allgemein 
herabgesetzt. Periphere GefiiBe rigide und geschliingelt. Innere Organe o. B. 

Das Auftreten des T. B., der wohl vom Gutachten des Gerichtsarztes Kenntnis 
hatte und nicht eine zweite Begutachtung erwartete, erschien zunachst ruhig, ge- 
ordnet, hoflich, nur etwas sehr selbstbewuBt. Auffassung, Merkfiihigkeit und Ge- 
dachtnis fiir zuriickliegende Zeit erwiesen sich nicht gestort. Bald machten sich 
Reizbarkeit, Unvertriiglichkeit, Neigung zum Prahlen und Xorgeln bemerkbar. 
Es fehlte jede Reue oder Scham iiber seine Verfehlungen. Um die Zukunft machte 
er sich keine Sorgen, driingte einsichtslos auf Entlassung. Er beschaftigte sich etwas 
mit wertlosen Schreibereien, durch die er Geld zu verdienen behauptete, suchte 
mit seinen Fahigkeiten zu glanzen, fiihrte oft schamlose Reden vor den Kranken. 
log frecli und verwickelte sich in Widerspriiche, ohne es zu beachten. Mit Vorliebe 
verbreitete er sich dariiber, wie er es angefangen habe, meist straflos durchzu- 
kommen. Die intellektuelle Begabung erschien nur miiBig. 

Hinsichtlich seines Gesehlechtslebens nahm er jetzt eine Mittelstellung ein. 
Er nahm zwar seine Aussagen bei der polizeilichen Vernehmung nicht zuriick. 
betonte indessen, daB er ehemals stark aufgeschnitten habe, um seine Exulpicrung 
zu erreichen. Wortlich erkliirte er: „Die unter dem 31. VIII. und 1. IX. 1902 im 
Berliner Untersuchungsgefiingnisse verfaBte ausfiihrliche Schrift iiber meine Vita 
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sexualis ist in fast alien Teilen aus del - Luft gegriffen und ein Phantasiegebilde, 
zu dem mir das vorbesagte Work Krafft-Ebings als Muster diente. Ich tat das 
lediglich zu deni Zweck, um mcinem alten Vater die Schande zu sparen, einen Sohn 
ini Zuchthaus zu haben. Nach mancher Richtung hin bedauere ieh unendlich 
diesen iibereiltcn Schritt, der mich in den Augen der Behorden und Arzte in ein 
ganz falsches Licht gestellt hat.“ Abgesehen von seinen obszonen Phantastereien 
und Reden wurde eine Stcigerung der Libide bei ihm nicht bemerkt, ebensowenig 
Xeigung zu homosexuellen Praktiken. Schlnf und Appetit waren stets ungestort. 
nur einmal klagte er Kopfweh und Erbrechen. Ahnliche Zustiinde, auch nervoses 
Asthma finden sich schon in friiheren Krankengeschichten verzeichnet. Tempera- 
tur dauernd normal. Gewicht stieg von 114 auf 120 Pfund. Es wurde nachstehendes 
Gutachten an die Staatsanwaltschaft erstattet: 

T. B. ist nicht geisteskrank odcr geistesschwach. Das hat die Beobaehtung 
in hiesiger Anstalt mit Bestinimtheit ergeben in voller tJbereinstimmung mit del' 
Auffassung der Arzte der Anstalt H., in der B. zuletzt im Jahre 1911 liingere Zeit 
untergebraeht gewesen ist. Das scheinbar entgegenstehende Entmiindungsgut- 
achten liegt zeitlich erheblich weiter zuriick, da es bereits im Jahre 1900 erstattet 
wurde, hatte auch nicht die Frage der Zureehnungsfiihigkeit zu erortern und 
konnte daher hier unberiicksichtigt bleiben. Indessen mochte ich doch nicht ver- 
fehlen darauf hinzuweisen, dull sich dasselbe allzu sehr auf die personliehen Angaben 
lies hochst unzuverlassigen B. stiitzte, der damals ein Interesse daran hatte. mog- 
lichst krank zu erscheinen. Trotzdem enthalt auch jenes Gutachten, das auf 
Geistesschwiiche hinausgeht, den Satz, Intelligenzdefekte liiitten nicht bestanden. 
B. habe nur keine Einsicht in das Unrichtige seines Tuns und somit kein Urteil 
gehabt. Das liebc sich aber von den meisten Gewohnheitsverbrechern in gleicher 
VVeise bchaupten, kommt also in Strafsaehen nicht in Betracht. Die angeblich 
triebai tige Unruhe, an der B. gelitten haben soli, erklart sich zur Geniige dadurch. 
dab er bei seinen vielen Schwindeleien zu standigem Ortswechsel gezwungen war. 
Die sonst noch im Gutachten als Zeichen von Degeneration angefuhrten kbrper- 
lichen und psychischen Eigenschaften beweisen nichts fur Geisteskrankheit oder 
Geistesschwiiche, sondern zeigen blob, dab es sich um einen haltlosen Psychopat lien 
handelt. 

Was damals im Jahre 1906 die Gutachter vor allein zu ihrer, meines Erachtens 
irrigen Auffassung veranlabt haben diirfte und was auch jetzt wieder bei der letzten 
Straftat zunachst den Verdacht auf Geistesstorung zu erwecken geeignet scliien, 
das sind die eigenen Erziihlungen des B. gewesen iiber seine angeblichen Geschlechts- 
verirrungen und seine Behauptung, er habe nicht auf betriigerische Weise sich 
Geld verschaffen, sondern nur seinen perversen Neigungen frohnen wollen. Selbst 
wemi diese Darstellung des B. wahr ware, so wiirden damit noch nicht ohne weiteres 
(iie Voraussetzungen des § 51 gegebcn sein. Geschlechtliche Verirrungen kommen 
sowohl bei Gesunden wie Kranken vor. Gleichgeschlechtliche Liebe und andere 
abnorme Sexualempfindungen bedeuten an sich noch nicht notwendig das Vor- 
handensein von Geisteskrankheit. Vielmehr wird strong in alien Fallen verlangt 
werden miissen, dab unabhiingig von der jeweiligen Perversitat auch das Vorhanden- 
sein von geistiger Stoning nachgewiescn wird. Ferner ist aber mit aller Bestimmt- 
heit darauf hinzuweisen, dab die von B. selbst gegehene Darstellung hochst unzu- 
verliissig und voller Widerspriiche erseheint, und dab eindeutige Anhaltspunkte 
dafiir, dab er tatsachlich die Schwindeleien lediglich zur Befriedigung seines Ge- 
schlechtstriebes begangen hatte, iiberhaupt fehlen. Es macht sehr den Eindruck, 
als ob B. nur immer dann, wenn er von der Polizei gefabt wird, diese Behauptung 
auftiseht, um den Folgen seines verbreeherischen Tuns zu entgehen, und spiiter. 
wenn er sich in einer Trrenanstalt eingeschlossen sieht, behufs Erlangung seiner 
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Freiheit alles widen uft. Til der zur Zeit gegen ihn sehwebenden Sache liilit sich 
iibrigens der Na eh we is fiihren, daB es dem Besch. mindestens auBer der Befriedigung 
geschlechtlieher Triebe auch noch nebenher, wahrscheinlich aber in erster Linie 
bezw. allein auf die Erlangung von Geld angekommen ist. 

Schon gegeniiber dem Zeugen R. hatte er auf das Geld entschiedenen Wert 
gelegt, als er ihn aufforderte, sieh von scinen Logisleuten oder sonst woher Geld 
zu leihen. Beim Zeugen W. verlangte er Vorausbezahlung und ging nicht darauf 
ein, das Geld spiiter votn Betrag abzuziehen. Auch beim Zeugen J. bestand er aus- 
(lriicklich auf der Bedingung der Vorausbezahlung und lieB an dieser Meinungs- 
verschiedenheit alle Verhandlungen scheitern. Endlich hat er in 2 Fallen M. und X. 
das Geld tatsachlich erhalten, es an sich genommen und fur sich verbraucht. Da von, 
daB er an diesen beiden Opfern perverse Handlungqn ausgefiihrt hatte, ist nichts 
bekannt. Die hier von B. veriibten Schwindeleien unterscheiden sich grand- 
satzlich nicht von denen, fur welche ihn das Landgericht in H. kiirzlich verurteilt 
hat. So muB denn auf Grund der Vorgeschichte und der eigenen Beobaehtung 
der SchluB lauten. daB T. B. wohl ein von Haus aus eigenartiger, ja bis zu einem 
gewissen Grade geistig minderwertiger Mensch ist, der vielleicht geschlechtlich per- 
vers empfindet und vielleicht bei der Veriibung seiner Straftaten sich noch gleich- 
zeitig geschlechtlich zu erregen sucht, der aber jedcnfalls mit t’berlegung und in 
der Absieht zu Werke geht, sich auf unerlaubte Weise einen Vetmogensvorteil zu 
verschaffen, so daB die Voraussetzungen des § 51 jedcnfalls nicht zutreffen. 

Alles in allem fasse ich mein Gutachten dahin zusammen: Es liegen keine An- 
haltspunkte dafiir vor, daB der Besch. zur Zeit der Begehung der Tat sich in einem 
Zustande von BewuBtlosigkeit oder krankhafter Stdrung der Geistcstatigkeit be- 
funden hat, dureh welchen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. Wie- 
weit seine angeborene geistige Minderwertigkeit strafmildernd in Betracht kommt. 
bleibt richterlichem Ermessen iiberlassen. 

Fall 3. Der Kaufmann Elias R. ist erblich stark belastet: Sein Vater starb 
geisteskrank, ein Bruder hatte ..Paralyse' 1 , ein anderer endete (lurch Suizid, 2 
Schwestern sind schwer hvsterisch. Erselbst war von klein auf „sonderbar“ und 
geistig zuriick. Er blieb immcr einer der schlechtcsten Schuler, gelangte nicht iiber 
die unteren Klassen der Biirgerschule hinausund erreichte auch im spiiteren Leben 
nichts, obgleich er aus angesehener und vermogender Familie stammte. 
Schon als Knabe zeigtc er GroBmannssucht mit Hang zu phantastisehcm Prahlen, 
hielt seinen Kameraden Predig ten wie ein Pfarrer. Aus den verschiedensten Lehr- 
stellen wurdc er wegen Unehrlichkeit entlassen. Vom Militar wurde er als unbrauch- 
bar abgegeben. Aus Amerika, wohin man ihn geschickt hatte, kehrtc er zum 
Schrecken der Familie vollig abgerissen zuriick. Er blieb in keiner Stellung, ein 
ihm eingerichtetes Geschaft lieB er verkommen, machte iiberall Schulden und geriet 
in die schlechteste Gesellschaft, die ihn, der gem mit dem groBen Vermogcn seiner 
Eltern prahlte, geradezu aussaugte. Schon von seinem 20. Jahre ab erlitt er wieder- 
holte Freiheitsstrafen wegen Schwindeleien wie unbereehtigtem Einkassiercn von 
Geldern und wegen Untersehlagung: einmal erbrach er die Geschiiftskasse seines 
V r aters. Nach einer dreijiihrigen Zuchthausstrafe wegen Betrugs, bei deren Ver- 
bviBung er dureh seine maBlosen Prahlereien und ethischen Tiefstand auffiel, 
kniipftc er ein Verhaltnis mit einer verrufenen Weibsperson an, versprach ihr die 
Heirat und zog ganz zu ihr, bis ihn die Angehorigen formlich freikauftcn. Man 
suchte ihn jetzt dureh die Ehe zu bessern. Willenlos ging er auf den Vorschlag ein. 
vernachliissigte aber bald die Frau zu gunsten anderer und erkrankte an Syphilis. 
Ende 30 scheint er dann den normalen Geschlechtsverkehr aufgegeben und zu- 
nehmend sadistisch-masochistische und flagellantistische Neigungen entwickelt 
zu haben. Ging ihm sein Geld aus, iibte er direkt oder dureh Vcrmittlung von 
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allerlei dunklen Existcnzcn Erpressungen gegen seine Angehorigen, indem er ihnen 
init offentlichcm Skandal drohte; er schrieb auch anonyme Schmahbriefe. 

Mit 45 Jahren wurde er zurn erstenmal der Frankfurter Irrenanstalt zugeflihrt 
in einem Haftstupor. Er hatte durch Geldversprechungen eine Frau veranlaBt. 
ihre 12jiihrige Tochter von ihm auf die entbldBten Nates schlagen zu lassen; auBer- 
dcm hatte er verschiedene Betriigereien veriibt. Der Geriehtsarzt hatte ihn aber 
exkulpiert in der Annahme, er sei Paralytiker. Auch erfolgte seine Entmiindigung 
wegen Verblodung. Bald darauf holte ihn die Ehefrau aus der Anstalt ab. 

Schon im niichsten Jahre wurde er wieder iin Stupor eingeliefert, nachdem er 
untcr dem Namen einer Frau Natalie v. A. schamlose Briefe an Stellung suchende 
Erzieherinnen geschriebe.n, indem er sie unter gliinzenden Bedingungen als ,,strenge 
Mama" fiir verwahrloste Neffen und Nichten anzustellen versprach, falls sie gut 
mit der Bute umzugehen verstiinden. Wieweit damals eigentliche Geldschwindeleien 
mitgespielt haben, geht aus den Akten nicht hervor. Aus dem umfangreichen 
Schriftwcchsel seien hier nur nachstehcnde Proben mitgeteilt: 

,,Mcin Frl.! Auf Ihre Annonce im Berliner Tageblatt macho ich Ihnen folgen- 
des Anerbieten: Es handelt sich um eine absolut selbstiindige Stellung in dem 
Hause meines Bruders in Wiesbaden. Mein Brudcr ist seit mehreren Jahren 
Witwer, er befindet sich das ganze Jahr liber als hochgestellter Beamter des Reiches 
bei einer Gesandschaft an einem kais. Hofc. Dersclbe kommt hochstens alle Jahre 
ea. 14 Tagc nach W. Derselbc hat 2 Kinder, ein Mfidchen Anna, im Alter von 
12'/j Jahren und einen Knabcn Theodor im Alter von 11*/ 2 Jahren. Da die Mutter 
der Kinder, meine Schwiigerin schon Jahre lang kranklich war, so konnte sie 
dieselben nicht selbst erziehen. sondern dieselben wurden von Erzieherinnen nicht 
er-, sondern verzogen und sind deshalb namenlos unartig. Dieselben besuchen 
in W. die Schule und sind nicht zu unterrichten, sondern nur zu erziehen. Mein 
Brudcr gedenkt sich in 5—6 Jahren ganz von seinen Geschaften zuriickzuziehen und 
hat sich eine Villa in W. gekauft, welche er seinen Kindern als Wohnung ange- 
wiesen hat. Das Hauswesen besteht auBcr den bciden Kindern aus einem Haus- 
inadchen, eigentlich inehr Zofc, welche ganz zu Ihrer Verfiigung, mein Frl., und 
Bedienung wiire, und aus einer Kuchin. Diesem Hauswesen selbstandig vorzu- 
stehen, biete ich Ihnen an, d. h. Sie, mein Frl., sollen die absolute Herrin des 
Hauses sein und den Kindern eine liebe, aber auch unerbittlich strengeMama! 
Selbstiindiger kbnnen Sie sich kcinc Stellung wunschen . . . 

„Jetzt zu den Erziehungsprinzipien: Wenn man ein Kind in Liebe und Giite 
erziehen kann, so ist das fiir den Erzieher sowohl das Beste und Erstrebenswcrteste. 
Wo das nicht geht, muB strenge, unnachsichtige Strafe eintreten. Unsere Kinder, 
<1. h. meine Miindel Theodor und Anna sind nun, wie gesagt, so unartig, ja fast 
verwahrlost durch die schlechte Erziehung zu weichherziger Erzieherinnen, daB 
ohne „Rute" bei ihnen nicht durchzukommen ist. Mein Bruder, ich und wohl 
jede verniinftige Erzieherin halt namlich an der alten guten deutschen Erziehungs- 
weise, bei der wir selbst groB und artig geworden sind, fest und halt allein die Rute 
(xfer auch ein diinnes Rohrstockchen, wenn Worte und Ermahnungen nicht helfen, 
als das beste Strafmittel, denn wer sein Kind lieb hat, ziichtigt es; meine Kinder 
liebe ich fast abgottisch und doch nehme ich ohne weiteres die Rute zur Hand 
und strafe sie auf den entbldBten P . . ., wenn es notig ist, ganz gehdrig, so daB 
sie nicht sitzen kdnncn. Verzeihen Sie und verstehen Sie mich recht. mein Frl., 
ich bin keine Freundin von beschdnigenden Worten, sondern ich liebe die Tat. 
Wenn ich nun nicht zu Jhnen Vertrauen haben konnte, so diirfte ich Ihnen diese 
Stellung. die eine Vertrauenssache ist, gar nicht anbieten und so schenke ich Ihnen. 
was eben meine Pflicht ist, vollstiindig reinen Wein iiber die Kinder, meine lieben 
Miindel,ein und nenne auch alles beim richtigen Namen; Sie sind ja auch in dem Alter 
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und werden schon so violErfahrung haben, daB Sie mich (Sie schon jetzt alsFreundin 
betrachtend) vollkommen verstehen und mein Vertrauen zu wiirdigen wissen. 
Daher bitte ich Sie, in Ihrem Antwortschreiben genau dieselben Ausdriieke zu ge- 
brauchen, welche ich in diesem Schreiben anwende, uin jcdes MiBverstandnis zu 
vermeiden . . . 

„Jetzt zu den Fragen, welche ich an Sie stellen werde. Sie brauchen mir in 
Ihrem Antwortschreiben nichts weiter mitzuteilen, als die Fragen so ausfiihrlieh 
wie mdglich zu beantworten, jedenfalls aber mindestens 2—3 Seiten Raum fiir 
jede Frage zu verwenden; so ausfiihrlieh bitte ich zu antworten . . . Wenn Sie so 
ausfiihrlieh und streng geschrieben haben, wie ich es wiinsche und brauche, so ist 
jede weitere Korrespondenz uberflussig und ich kann sofort dns Reisegeld 
schicken . . . 

„1. Frage: Welches sind Ihre Erziehungsprinzipien? Halten Sie eine Rute 
oder einen Rohrstock besser zum Strafen? Was zieht besser an? 

2. Frage: Haben Sie als Kind auch die Rute bekommen? Bis zu welchem 
Alter haben Sie und Ihre Geschwister die Rute oder den Rohrstock bekommen ? 
Von weni ? Wenn es ein Frl. war, wie alt war diese? Genaue Beschreibung, wie die 
Strafe an Ihnen und Ihren Geschwistern vollzogen wurde. 

3. Wie alt sind Sie? Sind Sie kriiftig? Tragen Sie Hosen? Sind dieselben 
of fen oder geschlossen ? 

4. Haben Sie schon die Rute gebraucht? Fiir welche Unarten besonders? 
Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Male einem Knaben oder einem Miidchen mit 
einem Rute oder einem Rohrstock den P. . . vollklopften? 

Wie alt waren die Kinder? (Hier sind die Yon in men und das Alter jedes ein- 
zelnen Kindes, welches von Ihnen die Rute geschmeekt hat. anzufuhren und 
3 Falle sind so genau zu beschreiben. wie ich den einen Fall illustriert habe. der 
sich heute mit meinem Kliirchen ereignete .. . 

5. Wie werden Sie an Theodor die Strafe vollziehen? (Th. ist 1 l l / 2 J. alt und 
ziemlich groB mit festen Beinen und starkem P. . . Derselbe tragt kurze Samt- 
hosen bis an die Kniee, und seine Unterhosen sind vorn und hinten mit einem 
Schlitz versehen. DieSammethosen sind hinten zum Abknopfen. ich weiB nicht, ob 
Ihnen solchc Hosen bei Knaben bekannt sind?) 

6. Wie werden Sie an Annachen die Strafe vollziehen? (A. ist fast 13 J. alt, 
groB und kraftig und schon: dieselbe tragt noch, trotzdem sie starke Beine und 
P . . . hat, sehr kurze Rbcke. Dieselbe hat teilweise offene Hosen mit Schlitz 
zwischen den Beinen, teilweise gcschlossene Hosen. Bei der Beantwortung ist auf 
beide Hosenarten Rucksicht zu nehmen!) 

7. Fiir welche Unarten werden Sie besonders strafen? . . . Wie werden Sie 
die Strafe verscharfen? (Hier kann kein Verscharfungsmittel schmerzhaft genug 
sein, wenn es nur auf dem P . . . nach erhaltenen Rutenschliigon angewandt wird 
und nicht schadet.) 

8. Werden Sie gern zur Rute greifen und so oft und so viel als moglich ? Wie 
wird in den Ihnen bekannten Familien gestraft ? Wie strafen Ihre Freundinnen. 
die Kinder unter sich haben? Wie wird bei Ihnen in der Schule gestraft? (Diese 
Frage wieder besonders ausfiihrlieh). . 

..Hochverehrtes Frl.! Sie, mein hochverehrtesFrl., konnen sich kauin denken, 
mit welchem Interesse ich Ihren werten und liebenswiirdigen Brief vorgestern 
gelesen habe . . . Selbstredend gebe ich Ihnen die feste Zusicherung. daB ich Ihre 
Strafart nur selbst an meinen Miindeln vollziehen werde. . . Ebenso wiirden Sie 
mich sehr erfreuen, wenn Sie mir weiteres, was zu diesem Thenm gehort, mitteilen 
wollten. Namentlich ob Sie auch dafiir sind, um das unvermeidliche Schreien 
beim Strafen zu dampfen, wenn man den Kopf des Knaben oder Madchens, an dem 
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man die Strafe vollzieht, zwischen seine Beine nimmt, nachdem man sich vorn die 
Hooke in die Hohe gehoben hat. . . 

,,In Berlin traf ich vor liingerer Zeit eine junge Dame in einer Familie . . . die- 
selbe auBerte sich einmal zu mir in einem intimen Gesprache, daB sie so gern zur 
Bute greife, daB sie womoglieh den ganzen Tag strafen mochte, und schien mir 
gleiehsam aus ihrem Gesprach hervorzngehen. daB sie sich bcim Strafen angenehm 
aufrege; so cine ware mir ftir die Kinder gerade recht! . . . 

Einer baldigen Ant wort entgegensehend,gruBt Sie freundschaftlich Ihre unbc- 
kannte Ihnen dankbare Frau Natalie v. A.“ 

AuBerdem hatte sich R. wieder unziichtig an Kindern vergangen. Der Kreisarzt 
hatte ihn wieder auf Grand der Diagnose Paralyse ftir unzurechnungsfahig und 
anstaltsbediirftig erklart. Der aufnehmende Arzt schrieb aber dieses Mai zweifelnd 
ins Krankenblatt: ,,Dieser Stupor scheint sich gerade wieder zur rechten Zeit einge- 
stellt zu haben. als Pat. ertappt und eingesteckt wurde“, und „Im Stupor kann 
man doeh mal keine solchcn Dinge begehen. Nun, wer Augen hat, wird sehen!" 
R. verhielt sich also zunachst den Arzten gegeniiber stumm und abweisend, saB 
in ihrer Gegenw-art untiitig da oder „ging wie ein alter Mann'*, verzerrte auch 
seine Schrift. Dann fing er kindlich an zu sprechen, urn Wunsche zu iiiiBern, wieder- 
holte immer ,,wie ein Automat": Kautabak mdcht ich und mehr Essen! — Sonst 
war nichts aus ihm herauszubringen. Ein Eintrag lautet daher: ,,Vollstandig das 
Bild der tiefsten Dementia!" Naeh 1 Monat wurde R. geordnet, renommierte, hatte 
viele Wiinsche, bestritt alle Delikte bezw. die Erinnerung daran. Auch die Ehe- 
frau betcuerte, er sei krank gewesen, habe sie nach seiner Entlassung nicht einmal 
beriihrt. R. wurde immer lebhafter, begann mit Schwindeleien in der Anstalt, 
drangte, hetzte, demoralisierte das Personal (lurch Verspreehungen. SchlieBlich 
anderte der Kreisarzt seine Diagnose, erkliirte, Pat. sei geisteskrank gewesen zur 
Zeit der Tat, nun aber genesen. Die Folge waren Aufhebung der Entmiindigung 
und Entlassung aus der Anstalt mit Einwilligung der Polizei. Die Anstaltsarzte 
batten freilich an Simulation gedacht, aber melancholischen Stupor nicht fiir aus- 
geschlossen erachtet; mu- an die Unzurechnungsfahigkeit zur Zeit der Tat glaubten 
sie nicht mehr recht. 

Seine 3. Aufnahme erfolgte 1892 wieder im Stupor, nachdem von ihm ganz 
eigenartige Schwindeleien veriibt worden waren. Er hatte vor allem unter uner- 
fahrenen, alleinstehenden und von ihren Ersparnissen lebenden Frauen seine Opfer 
gesucht, indem er bei ihnen in Briefen mit der Unterschrift „Frau R. “anfragte, ob sie 
gegen hohe Vergiitung den geisteaschwachen Bettnasser oder der Onanie ergebenen 
.,Sohn Eugen“ nach einem arztlich empfohlenen Verfahren behandeln wollten. 
Sie miiBten ihn, sobald er sich in ihrer Gegemvart unanstiindig beniihme, wie ein 
kleines Kind mit der Rute ziichtigen und „beschamen“. Tatsiichlich lieBcn sich 
mehrere Frauen (lurch die verlockenden Bedingungen verleiten, auf das sonder- 
bare Anerbieten einzugehen. Dann erschien er nach einiger Zeit selbst mit einem 
Empfehlungsschreiben der fingierten Frau R., spielte geschickt den Idioten, der 
nicht einmal schreiben konnte, und provozierte (lurch sein Verhalten die ge- 
wiinschten Priigel von weiblicher Hand. Zwischendurch verreiste er immer wieder 
auf einige Tage zum Besuche seiner angeblichen Mutter, und dann karnen, schein- 
bar von dieser, weitere Briefe mit dem Verlangen nach Verschiirfung oder Milderung 
der Strafe, aber auch mit der Erlaubnis, dem „Sohne Eugen“ reichliches Taschengeld 
vorzuschicBen. Es werde alles ptinklich zuruckerstattet werden. Da sich die fingierte 
Frau R. in den Briefen als Mitbesitzerin einer bekannten Fabrik ausgab und mit 
Verspreehungen nicht kargte, fielen dem plumpen Schwindcl allmahlich zah!- 
reiche Frauen zum Opfer. Auch von diesem Schriftwechsel seien nur einige Aus- 
ziige mitgeteilt: 
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„Gechrte Frau! Icli bat Sic doth in meinem gestrigen Schreiben, dafi Sie 
Ihrem Madchen Eugen, bevor Sie ihn vornehmen, l / t Std. iibergeben sollten, damit 
sie denselben, falls er sich beriihrt, bestrafen (auf den blanken Hintern) und be- 
schiiinen soli. Das Madchen soli ihn nur mit Du anreden und recht strong sein. 
Wo er friiher war, geschah das offers, ja er wurde von der Oborin eines Klosters. 
wo er war, ofters in Gegenwart anderer weiblicher Personen griindlich beschamt, 
und es hatte oftmals Erfolg. Eugen muB wie ein Kind behandelt werden. Hoch- 
aohtend . . usw. 

„Hochveichrte Frau! Sie scheinen nicht mit mir einig zu gehen. Das Mad¬ 
chen resp. die Sehwester seheint sich nicht dazu verstehen zu wollen, Eugen zu 
behandeln wie ein Kind und ihn aueh so zu beschiimen. Vielleicht haben Sie eine 
recht verschwiegene Freundin, der Sie heute Eugen 1 / i Stunde allein anvertrauen. 
Dieselbe mtiBte aber Eugen beschiimen wie Sie und bestrafen resp. mit Du anreden. 
Selbstredend wurde die Dame jedesmal Vergiitung bekommen. Tun Sie mir bitte 
den Gefallen, denn es ist zum Heile Eugens. Hoehachtend . . .“ usw. 

„Wertes Frl.! Verzeihen Sie. daB ich Ihnen nochmals schreibe. Eugen sagto 
mir, daB Sie gegen denselben als barseh waren; ich bitte Sie doeh gegcn Eugen nur 
lecht mild und gut zu sein. Geben Sie ihm nach, denn Eugen fiihlt sehr tief und ist 
leicht gekriinkt; es seheint mir aueh, daB Eugen etwas auf dem Herzen hat, viel¬ 
leicht Geldangelegenheiten. Sollte er etwas verlangen, geben Sie ihm ruhig jeden 
Betrag und teilen Sie mir es mit, ich schicke es sofort zuriick. Eugen ist, ich muB 
immer wiederholen, der bravste, rechtschaffendste und ehrenhafteste Chnrakter; 
fiir einen solchen Mensc-hen kann man idles tun. Gott wire! mir noeh die Gnade 
schenken, ihn gesund zu wissen, dann will ich gern sterben. Vielleicht kommt er 
Samstag wieder zu Ihnen, er hiingt mit groBer Liebe an Ihnen, besonders an Hirer 
Sehwester. GruB ..." usw. 

Solbald er auf solche Weise eine groBerc Geldsumme erlangt hatte, verschwand 
er. Nach der Zusammenstellung des Untersuchungsrichters hat er unter der 
Maske eines Gemutskranken ungcfiihr 40,000 M. ergaunert. Ich lasse hier nur eine 
derartige Anzeige eincr Geschiidigten ausfiihrlich folgen: 

..Die Telcgraphengehilfin Anna E. in Stuttgart zeigt an, sie sei im Mai bei 
einer Familie Sch. in G. zu Besuch gewesen und dort gefragt worden, ob sie nicht 
einen nerven- und gemutskranken Herrn in Pflege nehmen wollte, der sich seit 
oinigen Tagen bei jener Familie befand; die Pflege sei der Tochter Sch. zu auf- 
regend. Anzeigerin erkliirte sich einverstanden und erhielt einen Eilbrief, der an- 
scheinend von der Mutter des „Eugen“ genannten Kranken geschrieben war, die 
Pflegemethode naher bezeichnete und 250 M. Pflegekosten im Monat in Aussicht 
stellte. Eines Tages kam Eugen am Samstag und reiste am Montag wieder ab; 
das wiederholte sich 7 mal. Im Juni schrieb die Mutter. daB sie fiir alios aufkomme. 
Im Juli lieB er sich 200 M. leihen. die er von Frankfurt zuriickschickte. Andere An- 
leihen wurde ihm abgeschlagen. Dann kam an eine Sehwester der L. ein 
Brief der Mutter. Eugen habe zu ihr besonderes Vertrauen; es sei, als 
ob ihn ein Kummer driicke, den er der Mutter nicht anvertraue. Ihr 
werde er sich offenburen. Vermutlich habe er fiir einen Dr. W. Biirgschaft 
geleistct. sie werde ja gern alles bezahlen. Die Sehwester ging darauf ein, 
es verhielt sich, wie die Mutter vermutete, und die Sehwester gab ihm 700 M., 
nachdem er ihr noch das Ehrenwort abverlangt hatte, mit niemandem dariiber 
zu sprechen. Nach 8 Tagen begehrte er die Beschaffung von 5000 M. und dann 
von 400 M. Audi das wurde bezahlt. Auf Drangen der L., die inzwischcn von der 
Sache erfahren hatte, wurden nur 700 M. zuriickgeschickt, im iibrigen setzte es 
nur immer wieder Vertrostungen. Jetzt erkundigte sich die L. und erfuhr, daB 
die angebliche ,,Mutter R. “ gar nicht existierte, ebensowenig der Dr. W. “ 
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In ahnlicher Weise wurden einer Witwe Antonie M. 2125 M. abgeschwindelt, 
einerSusanne G. 1000 M., einer Witwe Theodora B. 530 M.,der Luise St. 1500, der 
Witwe Gertrud N. 200 M. Zu einer Masseuse Anna N. kam R. unter deni Vor- 
geben, sich wegen Onanie beliandeln zu lassen, und entlieh dabei 2276 M., die er 
nicht zuriickgab. Einem katholischen Geistlichen nahm er fiir den angcblichen 
Bau eines Schwesternhauses 500 M. ab, einen Kaufmann S. betrog er um Uhren 
im Wcrte von 766 M., den Juwelier M. um Brillanten im Werte von 14,144 M., 
einen Zigarrenhandler prellte er dureh falschc Wechsel in der Hohe von 8000 M. 
Stets wuflte er sich als sehr vermogender Mann aufzuspielen und das voile 
Vertrauen seiner Opfer zu erwerben, mochte er nun als Idiot, als gemiitsleidend 
oder als gesund erscheinen. 

In der Irrenanstalt benahm er sich also anfangs stuporos, dann bot er bei 
Anrcde Schutteltremor und Stottern, watschelte wie eine Ente, erteilte ganz 
kindische Antworten, wollte die einfachsten Dingo nicht wissen. Dabei ricb er 
schimlos an seinem Gliede, sammelte Brotreste und „betrug sich wie ein Para- 
lytiker". Allein nach kurzcm Faradisieren anderte sich sogleich das Bild. R. ,,gab 
seinen Blodsinn auf“, wmrde geordnet, ging und sprach ohne Storung, konnte 
plotzlich rechnen und schreiben. Er berichteto nun, er sei pervers, seit er Lues 
gehabthabe; mache sich seither Gedanken, daB alle Frauen geschlechtskrank seicn, 
habe aueh die eigcne Frau nicht mehr beriihrt, habe nur noch onaniert oder sich 
durch erotische Phantasien aufgeregt. Sehe gern, wenn Kinder geziichtigt wurden, 
bekomme schon beim Lesen diesbeziiglicher Berichte ErguB. Er habe aber tat- 
sachlich geglaubt, von seiner Onanie geheilt zu werden, wenn er sich von Weibern 
„beschiimen“ lieBe, d. h. wenn sie ihn wie ein unartiges Kind behandelten und dabei 
seinen Geschlechtsteil besahen. Das Scldagen an sich habe freilich oft zu sehr ge- 
schmerzt, um angenehm zu sein, doch dann habe ihm nachts die Riiekerinnerung 
an die Szcne GenuB bereitet. Von dem erschwindelten Gelde habe er sich Lose 
gekauft in der Hoffnung, durch sie ein reieher Mann zu werden. Dann wurde er alio 
seine Schulden beglichen haben. 

Bei einer ausfiihrlichcn Intelligenzpriifung legte R. sehr diirftige Kenntnisse 
an den Tag. Auch behauptete er, eine groBe Erbschaft zu erwarten, die in VV'ahr- 
heit nicht existierte. Er erziihlte von Verfolgungsideen, die ihn manchmal iiber- 
fielen, und schalt auf seine Verwandten in recht auffalliger Art. Er zeigte sich un- 
vertriiglich, queridierte und denunzierte unausgesetzt, schmuggclte Beschwerden 
hinaus, suchte das Personal zu bestechen, wobei ihn wieder die Frau in ein- 
sichtslosester Weise unterstutzte. Es ward jetzt Imbezillitiit mit Paranoia un- 
genommen und sowohl seine Exkulpierung als auch seine Entmiindigung durch- 
gefiihrt. 

Wahrend der sich anschlieBenden mehrjahrigen Verwahrung in der Anstalt 
traten die eigentlichen psychotischen Erscheiimngen gegeniiber den unangenehmen 
Charaktereigenschaften immer mehr in den Hintergrund. Paranoide Ideen wurden 
nicht geauBcrt. R. gab sich nicht mehr so schwachsinnig, betonte unausgesetzt 
seine Gesundheit, focht die Entmiindigung an. Nach mehreren miBgluckten Flucht- 
versuchen entwich er im Juli 1897. Der damalige Standpunkt der iirztlichen 
Direktion erhcllt aus einem Bericht an die Polizei, in welchem es hciBt: R.s Gemcin- 
gefahrlichkeit habe sich so gut wie ausschlieBlich in seinen vielfachen Schwindeleien 
geiiuBert, also in strafbarenund nicht direkt aus geisteskranken Mol iven, sondernaus 
Eigennutz und Gewinnsucht hervorgerufenen Handlungen. Da es sich nun durch 
eine Reihe von Jahren gezeigt habe, daB es fast unmoglich sei, ihn in einer Anstalt 
sieher zu verwahren, so werde anheimgestellt, ihn zunachst drauBen zu bclassen. 
Moglichcrweise werde er bei kiinftigen Begutachtungen fiir zurechnungsfahig 
erkliirt werden, zumal sich seine Abnormitiit hauptsachlich in seinem moralischen 
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Defekte iiuBere. Dadurch konne endlich erreicht werden, daB er fiir sein gesetz- 
widriges Gebaren zur Verantwortung gezogen wurde. 

Erst am 2. 1.1904 ward R. von neuem der Frankfurter Irrenanstalt zugefiihrt. 
und zwar durch die Polizei als exkulpierter und fur gemeingefhhrlich erklarter 
Geisteskranker. Er hatte inz wise hen zahllose Schwindeleien in den verschiedensten 
Stadten veriibt. Aber auf Grund der Vorakten hatte man an seiner geistigen Stoning 
nicht gezweifelt und dem Verlangen desVormundes nach seiner Anstaltsinternierung 
ohne weiteres stattgegeben. Vor allem hatte er wieder alleinstehende Frauen, auch 
Krankensehwestern gebrandschatzt. In verschiedenen Diakonissenanstalten wohnte 
er, ohne zu zahlen. Einer Privatschwester, die ihn liinger verpflegte, versprach er 
die Ehe und erleiehterte sie um 2000 M. Kaum war er in der Anstalt, meldeten sich 
Geschiidigte, die ihn zu sprechen wiinschten. Eine Krankenschwester aus Altona, 
die um ihre gesamten Ersparnisse im Betrage von 3000 M. gebracht worden war, 
bat mieh dringend, eine Unterredung zu gewahren, da sie iiber/.eugt war, R. werde 
bei seiner ,,im Grunde edlen“ Gesinnung sie irgendwie schadlos halten. Allein dieser 
nahm sogleich die Miene gekrankter Unschuld an, forderte Papier und Bleistift, 
rechnete herum und behauptete dann keck, hoch iiberfordert zu sein. Er schulde 
ihr weit weniger und hatte sie langst bezahlt, wenn er nicht gerade auf der Borse 
Pech gehabt hatte. tlbrigens werde er an seinen Bruder schreiben, der alles er- 
setzen werde. Er wuBte sie damit ganz einzuwickeln, obgleich der Bruder sich 
langst von ihm zuriickgezogen hatte und fiir seine Schulden grundsatzlich nicht 
mehr aufkam. 

Den Arzten gegeniiber, deren Mitleid er zu weeken suchte, klagte er iiber die 
Hartherzigkeit der Angehorigen, die an allem Schuld seien, weil sie ihn in der 
Not stecken lieBen. GewiB habe er auch seine Sehwachen, ncige zum Spiel und 
Schuldenmachen. Aber darum sei seine Familie noch nicht berechtigt, ihn in 
solcher Weise auszustoBen und ihm jede Unterstiitzung zu entziehen. Sein Bruder 
habe ihn geradezu aufgcfordert, aus Deutschland auszuwandern, und habe, als 
er sich weigerte, den Vormund auf ihn gehetzt. Leider sei auch seine Ehe stets 
ungliicklich gewesen. Erst dadurch habe sich sein Leben so verfehlt gestaltet. 
Seine Kenntnisse waren nicht ganz so diirftig, wie es friiher geschicnen hatte. 
Freilich zeigte R. eine etwas geringe Urteilsfahigkeit und einen entschiedenen 
Mangel an ethischen Empfindungen. Er erging sich gem in weitschweifigen selbst- 
gefiilligen Erbrterungcn und stellte ihm unbequeme Tatsachen der Vorgeschichte 
einfach in Abrede. 

Der korperliche Befund ergab kraftigen Knochenbau, sehr gute Ernahrung, 
hohen Schiidel mit wenig entwickeltein Hinterhaupt, leichten Strabismus, gute 
Lichtreaktion, schiefes Gesicht, lebhafte Sehnenreflexe, freie Motilitat und Sensibi- 
litat, gesunde innere Organe. 

Am 25. IV. 1904 erfolgte die tTberfiihrung nach der Bezirksanstalt E., 
ohne daB R. bis dahin Auffiilligkeiten auBer seinem iiblichen Prahlen und Norgeln 
gezeigt hatte. Im allgemeinen war er sogar lenksamer und vertriiglicher geworden 
als bei seinem friiheren Aufenthalte. (Es fehlte ihm die Unterstiitzung durch die 
gleichfalls stark querulatorische Frau, die inzwischen selbst erkrankt war und bald 
darauf verstarb.) 

In E. wurde auf Grund erneuter Beobachtung seine Anstaltsbediirftigkeit 
bejaht. Es handle sich um Schwachsinn, der in Storungen des Gediichtnisses, des 
Urteilsvermogens, des Widens, ferner in ethischen Defekten und abnormen Nei- 
gungen des Geschlechtstriebes zutage trete. Es wurde betont, daB R. sich freilich 
iiuBerlich ruhig und geordnet verhalte und bei oberfliichlicher Priifung wohl den 
Eindruck erweeken konne, als sei eine Entlassung moglich. Aber es miisse auf- 
fallcn, daB er alle seine Verfehliuigen zu beschonigen suche, den Hergang ganz 
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falseh darstelle, alle Schuld auf seine Familie schiebe. Auch seien seine allgemeinen 
gedachtnismaCigen Kenntnisse ungeniigende und seine Erinnerung sogar fiir die 
Jiingstvergangenheit wenig zuverlassig. Bei seinen „Erinnerungstauschungen“ 
trete deutlich der gefalschte Inhalt der Vorstellungen hervor neben lebhafterTatig- 
keit seiner Plmntasie, die immer eine fiir ihn giinstige Darstellung seiner 
Handlungen „hervorzaubere“. Derartigo Erscheinungen gehorten bereits in 
das Gebiet der Pseudologia phantastica, wie sie sich bei Entarteten oft 
finde. Seine Anklagen gegen die eigene Familie, besonders den Bruder, schienen 
sich sogar zu einern Wahnsystem verdichten zu wollen. Durch diese Beeintrach- 
tigungsideen werde sein Urteilsvermogen getriibt, so daB er die aufopfernden Be- 
miihungen seiner Angehorigen nicht anerkenne und nicht einsehe, daB er an seinem 
verfehlten Leben allein die Schuld trage. Endlich spreche auch seine leichte Be- 
einfluBbarkeit seitens minderwer tiger Elemente fiir seine geistige Schwache. 

R. blieb dann interniert, bis er an Carcinom erkrankte. Die mir von Herrn 
Direktor Wachsmuth in liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung geetelite Kranken- 
geschichte enthalt weitcr keine erwahnenswerten Einzelheiten, auBer daB es dem 
schlauen Schwindler trotz sorgfaltigster tjberwachung einmal gelungen ist zu 
entweichen. Er wurde aber dieses Mai rasch wieder ergriffen und zuriickgebracht. 

Die erste Beobachtung gibt am wenigstens Veranlassung, an dem 
Vorhandensein echter perverser Triebhandlungen zu zweifeln. Nicht 
nur die glaubwiirdig lautende Darstellung des D. selbst, sondem auch 
das Zeugnis der Kriminalbeamten, welche ihn auf die Anzeige der F. 
hin in ihrer Wohnung iiberraschten, lehren tatsachlich zur Geniige, daB 
er ein Sklave solcher Verirrungen war. Die Beamten fanden ihn nackt 
und gefesselt, den Kopf dicht mit schmutziger Wasche umwunden. Bei 
seinen wiederholten Vernehmungen hat er sich nie widersprochen. Nur 
hatte er dauemd das Bestreben, alle seine Diebstahle in gleicher Weise 
mit der ubermachtigen Parhedonie zu erklaren. 

' Ferner bestanden sicher psychopathische Veranlagung und jahre- 
langer Alkoholismus. Die Auffassung war langsam, Merkfahigkeit und 
Urteil herabgesetzt, der Gedankengang weitschweifig und abspringend. 
Auf diesem Boden geistiger Minderwertigkeit hatte sich in allmahlich 
immer starkerem Made eine kombinierte Perversitat entwickelt, welche 
nebeneinander fetischistische, exhibitionistische, mascchistisch-sadi- 
stische und koprolagnische Ziige erkennen laBt. Das Widerliche des 
ganzen Treibens, der Mangel von Ekelgefiihl treten stark hervor und 
scheinen fast fiir eine gewisse ethische Verkiimmerung zu sprechen. 
Kraepelin 11 ) hat aber darauf aufmerksam gemacht, daB gerade Aus- 
diinstungen und Ausscheidungen selbst, ebensowohl wie Korperteile 
und Kleidungsstucke, zum Fetisch werden konnen und daB anderer- 
seits der Masochismus dazu neigt, in seinen skatologischen Gestaltungen 
die ekelhaftesten Formen anzunehmen. Infolgedessen finden sich 
koprolagnische, fetischistische und masochistische Elemente besonders 
haufig vereinigt. Gberhaupt ist eine wirklich scharfe Trennung dieser 
einzelnen Bilder von einander, wie Siemerling 19 ) betont, garnicht 
moglich: sie besitzen lediglich schematischen Wert. 
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Bekannt ist Ziehens 21 ) Vergleich aller solcher Einteilungsversuche 
mit einer Zerlegung tier Wahnideen in Messiaswahn, Kaiserwahn, 
Millioniirswahn. Nicht auf den zufalligen Inhalt des perversen Ge- 
dankenganges, sondern allein auf die Art seiner Entstehung komme es 
an. Darum wollte Ziehen alle sexuellen Verirrungen unter der Be- 
zeichnung Parhcdonien zusammcnfassen mit dem Zusatz konstitutionell, 
assoziativ, implantiert, kompensatorisch, je nach der speziellen Art 
der Genese der Triebanomalie. Ich 16 ) habe dann vorgeschlagen, die aus 
auBeren Ursachen entstandenen Verirrungen (implantiert und kompen- 
satoriseh) in einer Gruppe als Situationsparhedonien zu vereinigen. 
Da femer die heute stark bestrittene Moglichkeit konstitutioneller For- 
men nur fur die kontrare Sexualempfindung in Betracht kommen wiirde, 
so diirfen wir uns hier auf die Besprechung der assoziativen Parhedonie 
beschranken. Die Reminiscenz des D. in unserem 1. Falle, daB er schon 
als Knabe in dem Beriechen gebrauchter weiblieher Wasche GenuB 
gefunden habe, spricht keineswegs gegen die Annahme einer assozia¬ 
tiven Entstehung seiner Perversion. An anderer Stelle 17 ) habe ich darauf 
hingewiesen, daB bei bestehender psychopathischer Veranlagung jede 
vorzeitige oder in ungcwohnlicher Art erfolgende sexuelle Erregung zu 
urdoslicher Verankerung des Triebs in verkehrter Richtung fiihren kann, 
ohne daB der speziellc Mechanismus sieh jedesmal durch Nachfragen 
im spateren Lebcn noch feststellen liiBt. Von einera Patienten, dem 
der eigene Kot zum Fetisch geworden war, vermochte ich z. B. zu 
erfahren, daB sich bei ihm die ersten geschlechtliehen Erregungen 
gelegentlich der von seiner Mutter ihm gesetzten Klistiere eingestellt 
hatten. Immerhin miissen wir wohl cine von Jugend auf allmahlich 
emporgewachsene Parhedonie im allgemeinen als selnverer ansehen, 
als eine im spateren Leben erworbene. 

In unserem 1. Falle D. hat praktiseh nun eine ganz andere Beur- 
teilung der Diebstahle einzusetzen fiir das Delikt an der Waschkuche 
und fur die Ausplunderung der Dirnenwohnung. Jenes erweckte durch- 
aus den Eindruck des Unuberlegten und Impulsiven. Es war wie eine 
Besessenheit, die liber den D. kam, sobald er der verlockendcn schmutzi- 
gen Waschstiicke ansichtig wurde: ,,Ich zitterte beim Anblick am 
ganzen Korper, dcr Hals war mir trocken, ich muBte zugreifen!“ Es 
war eine Art von Angstgefiihl, das ihn trieb, so unvorsichtig am hell- 
lichten Tage und in Gegenwart von Passantcn den Diebstahl zu begehen. 
Angesichts dieser Tat mochte ich mich Hiibners 8 ) Ausfiihrungen 
anschlieBen, daB ein Mensch, der in' seiner ganzen Lebensfiihrung so 
sehr Sklave seiner schweren und massenhaft kombinierten Perversionen 
geworden ist, fiir die daraus entspringenden reinen Triebhandlungen 
allerdings exkulpiert werden darf. 

Indessen darum lassen sich nicht alle Verfehlungen des D. mit dem 
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§ 51 decken. Die fortgesetzten Entwendungen in den Wohnungen der 
Prostituierten geschahen mit ganz anderer Uberlegung, betrafen tiber- 
haupt nicht nur weibliche Kleidungsstiicke, sondern alles, was der Tater 
fiir sich brauchen konntc. Hier war schon der Eigennutz leitendes Motiv. 
Hochstens ware zu erwagen, ob nicht dem D. mit der Zeit das Stehlen 
an sich einen sexuellen Reiz bedeutet hatte, wie in dem bckannten Falle 
von Zingerle 22 ). Jedoch ist dem entgegenzuhalten, daB D., so rtick- 
haltlos er sonst von seinen widerlichsten Parhedonien erziihlte, trotz 
aller Suggestivfragen niemals etwas in jene Richtung Zielendes geauBert 
hat. Vielmehr entschuldigte er sich damit, die Dimen hatten ihm zu 
viel Geld abgenommen, und lieB durchblicken, daB er sich bci seinem 
beschrankten Verdienst fiir die unverhaltnismaBigen Ausgaben an die 
Weiber durch seine Requisitionen habe schadlos halten wollen. End- 
lich lehrt seine Vorgeschichte, daB er iiberhaupt zur Unehrlichkeit 
neigte. Gerade im Hinblick auf seinen friiheren Gelddiebstahl an Ka- 
meraden liegt wohl die Annahme am nachsten, daB D. bei den Dimen 
gleichzeitig sexuellen GenuB und Gelegenheit zum Stehlen gesucht hat, 
wenn er sich allein in ihre Wohnung einsperren lieB. Es trieben ihn 
unabhangig voneinander Perversitat und Eigennutz! 

Nicht ganz so klar liegcn die Verhaltnisse im Falle 2, der teilweise 
schon von Birnbaum 2 ) veroffentlicht ist, weil wir hier im B. einen aus- 
gemachten Schwindler vor uns haben, dessen ganzer Typus weitgehend 
an die von Alzheimer und Kurella veroffentlichte Beobachtung 
erinnert. Hier wie dort laBt sich dariiber streiten, ob eine eigentliche 
Perversion iiberhaupt bestanden hat oder ob sie nur auf Grund der 
Lektiire von v. Krafft-Ebings Psychopathia sexualis zwecks Er- 
langung von Straffreiheit vorgeschiitzt wurde. Je nach der person - 
lichen Stellungnahme der einzelnen Gutachter ist das Urteil iiber die 
geschlechtliche Veranlagung des B. zu verschiedenen Zeiten sehr ver- 
schieden ausgefallen. Sicherlich war bei seiner letzten Straftat, die ihn 
in die Frankfurter Irrcnanstalt fiihrte, lediglich der Eigennutz die 
Haupttriebfeder gewesen, denn er hatte die ihm geradezu gebotenen 
Gelegenheiten zu perversen Handlungcn vollig ungenutzt gelassen. 
Der Gelderwerb war ihm so wichtig, daB er junge Leute, die nicht 
Anzahlung leisten konnten, ohne weiteres fortschickte. Wenn er den- 
noch sein Vorgehen auBerlich so aufzog (Anlockung junger Burschen, 
Anmessen von Trikots), daB es einen perversen Anstrich bekam, konnte 
es sich hierbei ebenso wohl um eine bloBe SchutzmaBnahme handeln, 
um notigenfalls der Polizei gegenuber sagen zu konnen, er sei kein 
Gauner, sondern ein armer Kranker. Unsere eigene Beobachtung 
hat kein geniigcndes Material geliefert, um diese Frage zu entscheiden. 

Auf Grund dcr Vorgeschichte hat ein so erfahrencr Kenner psycho- 
pathischer Zustiinde wie Birnbaum nicht Anstand genommen, den 
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B. als Beispiel sexueller Verirrungen in sein Buch iiber psychopathische 
Verbrecher aufzunchmen, allerdings mit dent vorsichtigen Hinzu- 
fiigen, spater babe der von ihm als homosexueller Sadist aufgefaBte X. 
(Theophil B.) mehr aus betriigerischer Neigung und Eigennutz sich 
vergangen und sei fiir sein Tun verantwortlich gewesen. Hat aber 
wirklich in den ersten Jahren das sexuelle Moment ein so ausschlag- 
gebendes Motiv fiir seine Delikte abgegeben? Die von den Vorgut- 
aehtern hierfiir vorgebrachten Griinde sind nicht iiberzeugend, weil 
sie nicht auf eimvandfreien Tatsachen beruhen, sondern lediglich auf 
den ganz unzuverlassigen Selbsterzahlimgen des raffinierten Schwindlers. 
B. war meines Erachtens von anfang an als Pseudologe zu werten. 
Alle seine Berichte iiber sadistisehe Akte, die er in der Untersuchungs- 
haft vortrug, waren geradeso fragwiirdig, wie seine spateren ,,Gestand- 
nisse“, als er aus der Irrenanstalt H. entlassen zu werden wunschte. 
An sich ware es freilich denkbar, daB mit zunehmendem Alter die Be- 
deutung der sexuellen Sphare und die Freude an perversen Handliuigen 
zuriicktrat, obgleich sie fruher triebhafte Delikte ausgelost hatte. 

Ich nieine also, wir sollten hier wie im Falle von Alzheimer - Ku- 
rella das tatsachliche Vorliegen von Parhedonien nicht kurzweg 
leugnen. aber wir haben uns klar vor Augen zu halten, daB die Geld- 
sehwindelei beidemal nicht AusfluB perverser Triebneigung war, daB sie 
unabhangig davon durch den Eigennutz hervorgerufen wurde. Ja, 
zuletzt iiberwog in beiden Fallen zweifellos die Sueht nach Gelderwerb, 
die Perversion trat in den Hintergrund. 

Einwandfreier ist der Fall 3, insofern hier zweifellos starke Ver¬ 
irrungen des Geschlechtstriebes bestanden, die aber nur teilweise den 
fortgesetzten Schwindeleien zugrunde lagen, wahrend in zahlreichen 
Betrugsfallen lediglich Eigennutz das Motiv bildete. Wieder handelt 
es sich um sogenannte zusammengesetzte Perversitat, bei welcher 
sadistisehe, masochistischc und exhibitionistische Elemente vor allem 
hervortreten. Uns interessiert daran in erster L:nie die eigentiimliche 
Verquickung perverser und betriigerischer Manipulationen, wie sie 
so ausgepragt in keinem der beiden anderen Beispiele zu beobachten 
gewesen war. Von R. laBt sich weder sagen, er habe, wie vielleicht D., 
bloB eine Entschadigung fiir seine durch sexuelle Verirrungen ver- 
ursaehten Geldverluste erstrebt, noch er habe gleich B. die Parhedonie 
als Deckmantel seiner Hochstapeleien benutzt. R. hatte es jedenfalls 
bei einer ganzen Reihe seiner Straftaten, z. B. iiberall da, wo er sich selbst 
als ,,Eugen“ zu weiblichen Personen in Pflege und Erziehung gab. 
von vornherein gleichmiiBig auf Befricdigung seiner sexuellen Geliiste 
und auf Erschwindelung von namhaften Geldbetriigen abgcsehen. 
Beide Zwecke warden von ihm mit dem gleichen Eifer und mit Geschick 
verfolgt. 
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Was die klinische Seite des Falles betrifft, so stellt die abweichende 
Beurteilung. welche B. wahrend der iiber 20 Jahre sich erstreckenden 
Krankenbeobachtung zu verschiedenen Zeiten erfuhr, ein lehrreiches 
Kapitel aus der Geschichte der Psychiatrie dar. Vergangene Schwierig- 
keiten der Diagnose Paralyse, Verwechslungen von reaktivem Haft- 
stuper mit Demenz, Gberschiitzung sogenannter Intelligenzprufungen 
bei Kriminellen, die Verschwommenheit des alten Paranoiabegriffes 
und die unzureichende Kenntnis gewisser psyehopathiseher Grenz- 
zustande treten uns hier nacheinander in ihren praktischen Folgen 
vor Augen. Die damals noch weit starker als heute sich geltend machende 
Neigung mancher Gerichte, alle Begutachtangen moglichst durch ihre 
beamteten Arzte stattfinden zu lassen mit Ausschaltung der behandeln- 
den Anstaltspsvchiater, hat weiterhin die Korrektur der falschen Diagnose 
,,unheilbare Verblodung" lange verhindert. Interessant ist endlich 
der prompte Erfolg, mit welchem durch kurzes Faradisieren hysterisches 
Zittem, Sprach- und Gangstorung sowie Pseudodemenz 1892 beseitigt 
wurden; also Kaufmannsches Verfahren lange vor Kaufmann. Frei- 
lich begingen die Beobachter hinterher den recht hiiufigen Fehler zu 
ineinen, jetzt sei jede Simulation beseitigt, wahrend in Wahrheit der 
Patient von da ab nur in vorsichtigerer Weise bedacht war, alle Fragen 
etwas schlechter zu beantworten, als ihm moglich gewesen ware. Dadurch 
gelang es ihm, einen angeborenen Schwachsinn so erhebhchen Grades 
vorzutauschen, daG, zumal unter Mitberiicksichtigung seiner behaupteten 
Verfolgungsideen, Geistesstorung im Sinne des § 51 angenommen ward. 
Nachdem dann diese Auffassung einmal durch verschiedene Gutachten 
festgelegt w'orden war, muGten die entsprechenden praktischen Folge- 
rungen fur die nachsten Jahre gezogen werden. Fine zutreffendere 
Beurteilung des Falles tritt uns erst im Schreiben der Anstaltsleitung an 
die Polizei im Juli 1897 entgegen. Sie ist aber wohl einfach zu den 
Akten genommen worden und hat keine weitere Beriicksichtigung 
gefunden. Der Familie war es lieb, daG R. als geisteskrank gait, und als 
neue Konflikte mit dem Strafgesetze eintraten, sorgte der Vormund 
fiir schleunige Riickverbringung in die Irrenanstalt. 

Zweifellos hat es sich bei R. uni einen von Haus aus intellektuell 
und moralisch minderwertigen Menschen gehandelt. Wir diirfen ihn 
wohl nach unseren heutigen Anschauungen als einen debilen Psycho¬ 
pat hen mit hysterischem Einschlag auffassen, der dauernd als vermin- 
dert zurechnungsfahig anzusehen ware und bei dem in der Haft voriiber- 
gehende reaktive Ausnahmezustande vermischt mit Aggravation zur 
Entwicklung gelangten. 

Besonders stark ausgepragt war bei ihm neben der Haltlosigkeit 
seiner ganzen Lebensfiihrung die abnorme Steigerung der Phantasie- 
tatigkeit. Sie zieht sich wie ein roter Faden von den kindischen Prah- 


Digitized by Goeigle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



462 


Raeckc: 


lereien untl dem Predigerspielen seiner Jugend ab durch alle seine 
spateren Entgleisungen. Betrachtet man demgemaB den R. vor allem 
als einen psychopathischen Phantasten, erhalt man die beste Erklarung 
sowohl fiir seine lebenslangliche Schwindlerexistenz mit Betrug, Ur- 
kundenfiilsehung, Heiratsschwindel und sonstigen Hochstapeleien als 
auch fiir das Uberwuchem seiner erotischen Gedankengange bis zum 
Ausspinnen ganzer Romane. Es ist doch nieht zu verkennen, daB er 
bereits im Ausmalen perverser Situationen hohen GenuB fand. Seine 
unter dem Pseudonym ,,Frau Natalie v. A.“ gefuhrte Korrespon- 
denz war kaum dazu angetan, ihin Geldmittel einzubringen oder ihm 
reale Befriedigung seiner perversen Gel list e zu verschaffen. Hier haben 
wir es melrr mit einein ,,psychischen Exhibitionismus“ im Sinne Krae- 
peli ns 11 ) zu tun. Das Schreiben und Lesen der unziichtigen Briefe, 
die Vorstellung, wie sie auf Empfangerinnen und Verfasserinnen ge- 
w'irkt haben mochten, geniigten an sich, bei ihm geschlechtliche Erre- 
gung hervorzurufen. Wohl setzte er mit seinem groBen Sehwindlerge- 
sehick derartige Phantasien als ,,Eugen“ teihveise in die Wirkhchkeit 
um, allein auch da noeh scheint nach seinem eigenen Gestiindnisse 
die nachtragliche Erinnerung an die empfangenen Schlage siiBer ge- 
wesen zu sein, als diese selbst. Fiir das Verstandnis der Genese mancher 
Perversionen ist eine derartige Feststellung nicht olme Bedeutung. 

Wahrscheinlich hat bei R., wie es meist zu geschehen pflegt, seine 
exzessiv betriebene Onanie als Ausgangspunkt seiner exhibitionisti- 
schen und flagellaritistischen Neigungen gedient. Indessen auf ihre 
Weitcrentwicklung bis zu dem Grade, welchen seine kombinierten 
Perversitaten schlieBlieh erreichten, wird die oben betonte abnorme 
Steigerung der Phantasietatigkeit von ganz erhebliehem EinfluB gewesen 
sein. R. spann sich formlich in seine Wunschtraumereien iiber Er- 
langung von Reichtiimem und Erleben von perversen Situationen ein 
und vermochte gerade, weil er von diesen selbst so erfiillt war, auf seine 
jeweiligen Opfer so iiberzeugend zu wirken; eine Erfahrung, die wir 
bei psychopathischen Schwindlem immer wieder maehen. 

Wenn also Hochc 6 ) sagt, daB gerade die Masturbation die Ent- 
stehung von Perversitaten begiinstige, weil sie die sonst vorhandenen 
Vorstellungsbezichungen zwisehen dem gcschlechtlichen Drange und 
seinem normalen Gegenstande lockere,so ist dem zuzustimmen mit dem 
Hinzufiigen, daB auch abnorme Steigerung der Phantasietatigkeit, 
wie sie so hiiufig Psychopathen eigen ist, wesentliche Bedeutung fiir 
Entwicklung und Ausbau ungew ohnlicher Tricbrichtungen besitzt. Der¬ 
artige Mensclum konnen durch standiges Sichversenken in erotische 
Gedankenspielereien und stundenlangcs Ausmalen unziichtiger Szenen 
mit Abkehr von der realen W elt geschlechtliche Befriedigung finden, 
ohne daB es dabei zur Masturbation im engeren Sinne zu kommen 
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braucht. GewiB werden obszone Gespraehe und Lektiire in dieser 
Richtung aufreizond wirken, und hier liegt die groBe Gcfahr mancher 
populiirer Schriften, zu welchen heute auch v. Krafft-Ebings Psycho- 
pathia sexualis leider gerechnet werden muB, ferner die oft unvor- 
sichtigen Veroffentiichungen der Bckampfer dcs § 175. Es ist sehr 
bezeichnend, daB B.in unseremFalle 2 seine Kenntnisse iiber geschlecht- 
liche Verirrungen aus der Psychopathia sexualis und den Berichten 
des wissenschaftlich - humanitaren Komites geschopft haben wollte. 
Erst kiirzlieh hat Klieneberger 10 ) an einem besonders krassen Falle 
gezeigt, vie verderblich der Kreis um Magnus Hirschfeld die Phan- 
tasie unreifer Burschen zu beeinflussen vermag. Wo Wachtraumereien 
erotischer Art gepflegt werden, konnen entsprechende Nachttraume 
nicht fehlen. Es ist aber grundfalsch, aus ihrem Inhalt Schliisse auf 
die Genese im Sinne eines Angeborenseins der Triebanomalie zu zichen. 

Man hat alle perversen Phantasiespiele als ,,psychische Onanie“ 
zusammengefaBt. Gegen die Bezeichnung ist nichts einzuwenden, 
sofern man sich vor Augen halt, daB da bereits sehr viel ernster zu 
werdende, weil vom Nornialen weiter abfiihrende Betiitigungen ange- 
strebt werden konnen. Die erhitzte Einbildungskraft achtet keine 
Grenzen und oft genug liegt hier der Keim zu den abwegigsten Parhedo- 
nien. Gberall, wo psychische Onanie zum Selbstzweck wird und den 
natiirlichen Geschlechtsakt vcrdrangt, statt ihn nur einzulciten, diirfte 
als Gnindlage der Storung eine allgemeinere krankhafte Steigerung 
des Phantasielebens nicht vermiBt werden. Mit Reclit hat Lc p p in a n n 14 ) 
hinsichtlich des Exhibitionismus betont, welclie Rolle fiir sein Zustande- 
kommen eine iippige Einbildungskraft spielt. Seine Auffassung mochte 
ich auf Grund eigener Erfahrungen ausdriicklich bestatigen. Hier sei 
nur das folgende Beispiel kurz angefuhrt: 

Fall 4, Der 50jahrigc Heizer Stefan W., der IGnial wegen schweren Diebstahls 
vorbestraft ist und einen groBen Teil seines Lebens ini Zuchthause zugebracht hat, 
war von mir wegen versehiedencr exhibitionistischer Handlungen vor Schulmadchen 
auf seinen Geisteszustand zu beobachten. Kdrpcrlieh fanden sich auBer schiefem 
Gesicht, angewachsenem Ohrlappchen und peripherer Arteriosklerose keincrlei 
Besonderheitcn. Die Intelligenz war eine gute. Er hatte viel gelesen, driickte sieh 
gewandt aus und verfiigte iiber mehr Kenntnisse, als nach seiner mangelhaften 
Erziehung zu erwarten stand, deim er war unehelich geboren, ein Tiinkerkind, in 
Pflegestellen auf deni Lande aufgewaehsen und hatte die Volksschule infolge 
haufigen Sc^hwiinzens ganz unregelmaBig besucht. Er brachte mir ein diekes 
Manuskript iiber die Bewegung der Weltkorper, das er wahrend seiner letzten 
StrafverbiiBung verfaBt und in seiner Selbstiiberhebung einem Astronomen zur 
Begutachtung vorgelegt hatte. In recht phantasievollen Ausfuhrungen hatte er 
da die herrschenden Lehren von den Bewegungen der Erde und des Mondes be- 
kiimpft. Die Aufrollung seiner Vorgeschichte ergab , daB er wahrend seiner ersten 
jahrelangen Freiheitsstrafe an phantastiseher Wahnbildung erkrankt und einer 
Irrenanstalt voiiibergehend zugefuhrt worden war. In der betreffenden Kranken- 
geschichte wurde er als reizbarer, exzentrischer Menscli geschildcrt, der durch 
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seine Erfindungen (Perpetuum mobile, lenkbares Luftschiff usw.) Millionen ver- 
dienen wollte und behauptete, im luftleeren Raum existieren zu kbnnen. Er 
war schon damals Exhibitionist gewesen und zwar berichtete er, und die von mir 
eingesehenen Strafvollzugsakten bestatigen seine Aussagen, daB er in Einzelhaft 
maBlos onaniert und sich in erotischen Wachtraumereien eingesponnen habe, bis 
sich bei ihm der unbezwingliche Drang entwickelte, voriibergehenden weiblicheri 
Personen zuzurufen und sein entbloBtes died zu zeigen. Zahlreich waren die iiber 
ihn verhangten Disziplinarstrafen, weil er iminer wieder am Fenstergitter hoch 
kletterte oder sich auf den Tisch vor dem Zellenfenster stellte, nachdem er zuvor 
die Hose abgeknopft hatte. Er berichtete nun ferner, daO er nach seiner Entlassung 
von dieser in Einzelhaft entstandenen Perversion nicht mehr losgekommen sei. 
Immer habe ihm seine Phantasie die gleichen aufregenden Bilder vorgegaukelt, 
wobei die sinnlich-neugierige Betrachtung seiner Genitalien durch halbwuchsige 
Schulmadchen mit Schiirzeu, wie er sie vor seinem Zellenfenster hatte voriiber- 
gehen sehen, die Hauptrolle spieltc. Sogar auf einsamen Wanderungen habe er 
sein died heraushiingen lassen und sich durch die Vorstellung, daB ihm vielleicht 
ein weibliches Wesen begegnen konne, wolliistig erregt. Auch nachdem er geheiratet 
und Familie bekommen hatte, trieb er im Geheimen seine psychische Onanie weiter, 
verfertigte obszone Zeichnungen und schrieb zotige Zettel. Mehrmals wurde er 
wegen Exhibitionierens vor Schulmadchen bestraft, konnte sich aber trotz aller 
guten Vorsatze immer nur eine gewisse Zeit beherrschen. Nach Moglichkeit ging er 
darum nur inBegleitung von Frau undKindern aus, da er sich vordiesen schamte 
und niemals in ihrer Gegenwart Unzuchtigkeiten begangen haben wiirde. Sein 
letzter Riickfall war eingetreten, als er nach iiberstandener Grippe auf Rat seines 
Arztes vormittags allein in den Anlagen saB und plbtzlich Schulmadchen mit 
Schiirzen auf sich zukommen sah. Er exhibitionierte dann am gleichen Platze 
mehrere Tage nacheinander, lieB auch obszone Zettel fiir die Schulmadchen liegeu, 
so daB er also gleichzeitig psychischen Exhibitionismus trieb. Dabei wurde er 
iiberrascht und festgenommen. „Sie konnen sich gar nicht vorstellen, wie in der 
Einzelhaft die Phantasie arbeitet,“ klagte er, ,,die bringt einen fast um und gaukelt 
einem Bilder vor, die in der Wirklichkeit iiberhaupt nicht existieren. Die Bilder 
haben sich mir so ins Gehirn eingepriigt, daB sie plotzlich iiber mich kommen, 
mich ganz bewaltigen und mir die Besiimung rauben.“ Im Gutachten wurde aus- 
gefiihrt, daB es sich nicht um Geisteskrankheit, wohl aber um einen Grenzzustand 
handle im Sinne ciner degenerativenVeranlagung mit abnorm gest eigerter Phantasie- 
tatigkeit, so daB der Begriff einer vermindorten Zurechnungsfahigkeit zutreffen 
wiirde. 

Auf die Einzelheiten dieses Falles 4 soil hier nicht naher einge- 
gangen werden. Ich fiihre ihn jetzt nur an, weil er in hochst charak- 
teristischer Art die Bedeutung der Phantasie fiir die Entstehung lebens- 
langlich haftender Perversionen erkennen laBt. W. selbst war voll- 
korumen tiberzeugt, daB die hiiufige leidenschaftliche Ausmalung 
unzuchtiger Situationen wahrend seiner Einzelhaft schuld daran sei, 
daB er sich von jenen lockenden Bildcrn nicht mehr freimaclien konne 
und namentlich durch den Aiiblick von Schulmadchen mit Schiirzen 
mit einer ihm unheimlichen Gewalt zum Exhibitionieren getrielx-n 
werde. Von jeher schon habe er eine so lebhafte Phantasie besessen, 
daB er Gedachtes leibhaftig vor sich sah. Diese Phantasiekraft sei sein 
Ungliick. Ganz unbeschreiblich schrecklich sei es auch, was ihm die 
nachtlichen Traume an Unzuchtsphantasien vorgaukeltcn. Zur Ablen- 
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kung seiner Gedanken dienten ihm popular-wisscnschaftliche Lekture 
iind Schriftstellerei. 

AJlein was hier iiber die Genese des Exhibitionismus gesagt ist, 
gilt meines Eraehtens in ganz ahnlicher YVeisc von alien anderen Par- 
hedonien, zunial den algolagnischen nnd fetisehistischen. Als fast 
notwendige Voraussetzung ist zu fordern das Vorherrschen der Phantasie, 
Avelche die Realitat durch den Schein ersetzt. Dieses Moment ist in der 
bisherigen Literatur nicht geniigend betont, wenn auch allgemein aner- 
kannt wird, dab in den Zustanden psychopathischer Hypererosie die Ein- 
bildungskraft sich iibermaBig erhitzt. Eine Durchsicht der einschliigigen 
Veroffentlichungen seit v. Krafft-Ebings klassischen Schilderungen 
fordert zahlreiche Beispiele fiir den Satz zutage, daB der tatsachliche 
GenuB algolagnischer Akte nicht an das Schwelgen in imaginaren 
Situationen heranreicht. Donaths') masochistischer Schauspieler Sz. 
scheute ebenso sehr wie R. in unserem 3. Ealle den Schmerz realer 
Priigel und zog seine erotischen Reminiscenz-Traumereien den wahren 
Erlebnissen vor. Aber letztere bildeten den notwendigen Brennstoff. 
an welchem die ermiidete Phantasie von Zeit zu Zeit neu entziindet 
wurde. Marcuses 15 ) sadistisch-masochistischer GefaBfetischist, der 
von Jugend auf zu einsamen Traumereien geneigt hatte und stunden- 
langen Zuchtigungsphantasien nachzuhiingen pflegte, sclireckte doch als 
Schullehrer vor dem Gedanken zuriick, die ihm nun gebotene Gclegenheit 
zu benutzen und seine geheimen Wiinsche etwa an den Schiilern zur Tat 
Averden zu lassen. Seine Perversionen erschdpften sich im wesentlichen 
in ideellen Vorgiingen; schon in der Niederschrift seiner perA r ersen 
Phantasien fand er sinnlichen GenuB. 1st diese Macht der Phantasie 
auch nicht iiberall gleich ausgepragt, von einem gewissen Einflusse 
diirfte sie doch stets fiir die Entstehung A r on Perversionen sich er- 
Aveisen. 

Zusammenfassend liiBt sich sagen, daB es das phantastische Moment 
in der psychopathischen Veranlagung ist, Avelches einmal zur Ent- 
Avicklung sexueller Triebanomalien beitnigt, ein anderes Mai dem Pseudo- 
logentum der ScliAvindler und Hochstapler zugrunde liegt. Wir diirfen 
uns daher fiiglich nicht Avundem, wenn Perversitat und ScliA\indlertum 
of ter vergesellschaftet auftreten. Unsere 3 ersten Fiille haben das 
Gemeinsame, daB eine psychopathischc Phantastennatur sowohl ilirer 
Sucht nach unerlaubtem Gelderwerb als auch ihrem Hang nach perA'erser 
geschlechtlicher Befriedigung folgt, Avoraus schwer entAvirrbare 
Verflechtungen der Motive hervorgehen. Eigentumsverbrechen und 
sexuelle Verirrung sind da zwar auf derselben minderwertigen psychi- 
schen Veranlagung envachsen, dennoch liiBt sich nicht behaupten, 
daB die PerA T ersion das Eigentumsdelikt bedinge, so Avenig das umge- 
kehrte Verhaltnis statthat. Beide sind unabhangig A r oneinander und 
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als koordinierte Folgen der eincn Veranlagung zu betrachten. In 
nnseren Fallen ist ihre Trennung einwandfrei inoglieh, weil zeitweise 
die Art der Ausfiihrung der Strafhandlung nichts mit der behaupteten 
Perversitat zu tun hatte. Aber oft genug mag eine Verdunkelung des 
Tatbestandes dadurch zustande koramen, dab im bestimmten Falle 
Eigennutz und Perversitat zur Erzeugung des der Begutachtung unter- 
worfenen Deliktes zusammenwirkten und hernach ohne Kiinstelei 
nicht zu trennen sind. 

In dieser praktischen Schwierigkeit ist wohl der hauptsaehlichste 
Grund zu erblicken, varum unsere Lehrbiicher auf die besprochene 
Kombinationsmoglichkeit trotz ihrer groben forensen Bedeutung 
naher einzugehen unterlassen. Bei Cramer 3 ) findet sich nur allgemein 
erwahnt, dab den eigenen Darstellungen Perverser mit Vorsicht zu 
begegnen sei. Hoclie 6 ) erinnert an die Veroffentlichung von Alzhei mer 
und Kurella und hebt hervor, dab Fetischismus gelegentlich als be- 
queme Ausrede bei gewohnlichen Diebstahlen herhalten musse. Ebenso 
weist Weygandt 20 ) lediglich auf die Gefahr bin, dab ein ertappter Dieb 
sich mit fetischistischer Veranlagung herausredet. Hubner') hat in 
seinem sonst so reichhaltigen Lehrbuche der gerichtlichen Psychiatric 
die Kombination von Eigennutz und Perversitat, vie sie unsere Beo- 
bachtungen aufwiesen, iiberhaupt nicht in Betracht gezogen. Dennoc-h 
meine ich, dab es heute bei der wachsenden Verbreitung popularer 
Schriften iiber die Anomalien des Geschleclitstricbs geboten ist, die Auf- 
merksamkeit der gerichtlichen Sachverstandigen fiir derartige Ver- 
quickungen zu wecken. Sonst werdcn vom Gutachter Betrugsabsicht 
und perverser Hang auch dort nicht auseinander gehalten, wo nach der 
gesamten Sachlage solche Unterscheidung sehr gut durchfiihrbar ware. 
Nachdriicklich zu unterstreichen ist die erst kiirzlich wieder von Hub¬ 
ner 9 ) aufgestellte Forderung. der psychiatrische Sachverstandige solle 
neben der Persdnlichkeit des Tiiters und der Art der Tat immer die Motive 
zu beriicksichtigen suchen. Birnbaum 2 ) hat den gleichen Gedanken 
dahin formuliert, es miisse der innere Zusammenhang eines Delikts 
mit der behaupteten Anomalie nachgewiesen werden; deren blobe 
Feststellung allein geniige noch nicht. In einem seiner Falle von 
Fetischismus hatte sein Gutachten betont, dab an dem zweifellos 
psychopathischen Menschen nur sein Hang zu weiblichen Kleidungs- 
stiicken pathologisch gewesen sei, nicht die gleichzeitige Entwendung 
mannlicher Gebrauchsobjekte; also ein rccht ahnliches Verhalten wie 
in unserem Falle 1. 

Bei den meisten Psychopathen ist eben das Cberwiegen ihres Trieb- 
lebens weniger auf krankhafte Heftigkeit eines speziellen Triebs als auf 
das allgemeine Versagen der ungeniigend ausgebildeten Hemmungen 
zuruckzufiihren. Die richtige Einschatzung der geschlechtlichen Ver- 
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irrungen wirtl dadurch erleichtert, daB wir tins gewohnen, sie grund- 
satzlich im Zusammenhange mit andercn Trielrentgleisungen zu betrach- 
ten, anstatt ihnen in unserem klinischen Denkon die einsame Vorzugs- 
stellung zu belassen, die sie aus didaktischen Griinden in den Lehrbii- 
chern einnehmen. Die vollig verfehlte Richtung, welche heute narnent- 
lieh von Magnus Hirschfeld 5 ) vertretenwird, injederzufalligenForm 
der Perversitiit eine andere selbstandige Triebentartung sehen zu wollen, 
hat nur entstehen konnen, weil der Blick fiir die groBen Zusammen- 
hiingc psychischen Geschehens vor lauter Spezialistentum mit luftiger 
Hypothesen-Spielerei verloren zu gehen drohte. Nur dadurch ward 
beispielsweise der Irrtum moglich, daB ein so klares Assoziationsprodukt 
wie der Exhibitionismus als eine endogene Perversion mit spezifischer 
Zielstrebigkeit angesproehen wurde, deren Triiger sogar einen bestimni¬ 
ton jiuBeren Habitus aufweisen sollten! Es ist Zeit, von solehen miiBigen 
Spekidationen zu den Tatsachen emster Wissenschaft zuriickzukehren. 
Urn fur die Gliederung der bunten Masse der Psychopathen in feste 
Typen bestimmter konstitutioneller Artung geeignete Riehtlinien zu 
gewinnen, miissen wir erst die Ursachen feststellen, aus denen allgemein 
die versehiedensten Triebanomalien entspringen, und nicht einzelne 
Folgeerscheinungen wie sexuelle Verirrungen, die iminer weitgehend 
durch zufiillige Erlebnisse mitbedingt werden, willkiirlich herausgreifen 
und zum wesentlichen Unterscheidungsmerkmal stempcln,. 
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(Aus der Psychiatrischen und Xervenklinik Rostock-Gehlsheim [Direktor: Prof- 

M. Rosenfeld].) 

Ein Beitrag zur Lokalisation der amnestisclien Aphasie. 

Von 

H. A. Timm. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangcn am 30. Juni 1921.) 

Wir verstehen unter amnestischer Aphasie die Unfahigkeit eines 
Menschen, das jedesmalige Hauptwort von konkreter Bedeutung will- 
kiirlich hervorzubringen, obwohl es dem Kranken oft ungesucht ein- 
fallen kann, obwohl er dasselbe zu lesen und jederzeit nachzusprechen 
vermag. Dabei braucht das Verstandnis fur das richtig naehgesprochene 
Wort nicht imnier vorhanden zu sein (Quensel). Oft ist es mbgbch. 
den Patienten, durch irgend welche Hilfen dazu zu bringen, dali er das 
richtige Wort findet; auch ist er selbst manchesmal auf mnemoteeb- 
nischem Wege dazu imstande. Falls das fragliche Wort von einer anderen 
Person ausgesprochen wird, erkennt es der Kranke sofort. Kann er 
auf die richtige Bezeichnung nicht kommen, so versucht der Patient 
sie zu umschreiben oder ersetzt sie wie in dem von Monakow ange- 
fiihrten Fall durch Flickworte, z. B. ,,Dingsda“. Dabei fehlen in der 
Hauptsache die Ausdriicke die fiir die Dinge des taglichen Lebens 
gebraucht werden, d. li. also Substantive; wahrend Verben, Zeitworter, 
Pronomina usw. meist richtig gefunden werden. Der Satzbau und die 
auBere Form des Satzes werden in ganz reinen Fallen von amnestischer 
Aphasie in durchaus korrekter Weise gebildet. 

Kussmaul und Grashey haben die amnestische Aphasie als eine 
Gedachtnisstorung aufgefaBt. Der Amnestisch-Aphasische verhiilt sich 
wie jemand, der die Vokabeln einer fremden Sprache teilweise vergessen 
hat; ihm fiillt. die betreffende Vokabel nicht ein, er kommt nicht auf das 
Wort; er kann es aber sofort erkennen und nachsprechen, wenn ihm 
die Vokabel vorgesprochen wird. Bei schlechtem Gedachtnis hat er sie 
nach kurzer Zeit wieder vergessen. 

Aber die Auswahl dcr Vokabeln ist bei einem fiir fremde Sprachen 
gedachtnisuntiichtigem Menschen doch eine andere als beim Amne- 
stisch-Aphasischen. Es fallen nicht nur Substantive fiir konkrete 
Gegenstande aus, sondern auch flic Vokabeln fiir alle andern Satzteile. 
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Manche Menschen beklagen sich, daB ihnen die Namen fiir Personen 
so schwer ins Gedachtnis kommen. Auch hier besteht eine Ahnlichkeit 
mit der amnestischen Aphasie. Alle andern Redeteile sind aber erhalten 
und reproduzierbar und darunter gerade die Bezeichnungen fiir die 
gebrauehlichsten konkreten Gegenstande, die deni echt Amnestisch- 
Aphasischen fehlen. 

Die Sprache des Amnestisch-Aphasischen ist arm an konkreten 
Ausdriicken, zuweilen reich an Flickworten und umstandlichen Um- 
schreibungen, in andern Fallen einsilbig, ohne daB etwa Unlust oder 
Unfahigkeit zu sprachlichen AuBerungen besteht, wie wir dies so haufig 
bei der transcortical-motorischen Aphasie finden. In leichten Fallen 
wird die amnestische Aphasie erst bei Benennungen deutlich. ,,Es 
handelt sich also um eine EinbuBe speziell sprachlicher Merkfahigkeit, 
die sich auf bestimmte Sprachteile beschriinkt (Stertz) und demnach 
nieht um eine eigentliche Gedachtnisstorung. Amnestische Aphasie 
und Gedachtnisstorungen im Gebiete der Sprachfunktionen sind also 
nicht nur verschiedene Grade derselben Storung, sondem sie zeigen doch 
gewisse Unterschiede, die im Falle der amnestischen Aphasie ein ganz 
besonderes Befallensein ganz besonderer Sprachfunktionen der Mutter - 
sprache annehmen laBt, ein Ausfall, -wie er in dieser Art auch bei schwer - 
sten Gedachtnisstorungen nicht vorzukommen pflegt. 

Nach Goldstein ist das Wesen der amnestischen Aphasie eine 
gleichmiiBige Storung der Assonanz zwischen Wortbegriff (im glossopsy- 
chischen) und Objektivbegriff (im stereopsychischen Feld) und zwar 
vor allem in bezug auf ihre gleichzeitige Erweckung, wahrend Stertz 
nur eine Erhohung der Reizschwellen vom Begriffe her betont. Wer¬ 
nicke fiihrt urspriinglich die Wortamnesie auf eine Gedachtnis- bzw. 
Merkfahigkeitsstorung zuriick. Spiiter aber hebt er hervor, daB in der 
Mehrzahl der Falle eine Beteiligung irgend welcher intellektuellen 
Defekte zugestanden werden miisse, wenn auch die Merkstorungen 
nicht die alleinige Ursache sein konnten, und er ist geneigt, eine gleich¬ 
zeitige Liision des Sprachgebietes anzunehmen. Nach Heverochs 
Anschauung ist unter amnestischer Aphasie eine Sprachstorung zu ver- 
stehen, bei der der Rranke sich nicht an Worte zu erinnem vermag, 
deren er sich bei miindlichen oder schriftlichen AuBerungen seiner 
Gedanken bedienen mochte. Ihm ist das betreffende Wort abhanden 
gekommen. Es fehlt in seinem Wortschatz. Ein Ding der Unmoglichkeit 
ist es ihm, anzugeben, wieviel Silben oder gar Buchstaben das verlorene 
Wort hat. Ist die Storung nicht zu tief, so ist er aber ohne besondere 
Schwierigkeit in der Lage, wenn man ihm ein wenig nachhilft, sich des 
betreffenden Ausdruckes zu bedienen. Heveroch meint, daB der bessere 
und priiziserc Ausdruck fiir das hier vorliegende Zustandsbild ,,Amnesia 
totalis expressiva“ sei. Zum Unterschied von dem Aphatiker ist der an 
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Amnesia Leidende, der wohl ein Wort nicht aussprechen kann, stets in 
der Lage, ohne Beihilfe die Silben- und Buchstabcnzahl des fehlenden 
Wortes anzugeben. 1st die Amnesia total, so kann der Kranke das Wort 
weder aufschreiben noch aussprechen. Liegt nur eine partielle Amnesia 
vor, so kann eine der beiden Fahigkeiten erhalten sein. Dabei weifi der 
betreffende stets, daB er einen Fehler gemacht hat und wo dieser zu 
suchen ist. Dent Aphatiker kann wohl, aber muB durchaus nicht immer 
sein Fehler zum BewuBtsein kommen. Jedoch wo der Fehler liegt, 
wird ihm stets unbekannt sein. 

Von Mingazzini wird noch besonders darauf hingewiesen, da(3 
die Schwierigkeit oder Unmoglichkeit des Wachrufens eines Wort- 
klangbildes sich auf samtliche Sinne erstrecken soil. Von der auf orga- 
nischer Grundlage vorkommenden Wortamnesie sei die amnestische 
Aphasie nicht grundsatzlich zu trennen, vielmehr gehe die eine in die 
andere iiber, wie auch besonders Stertz betont. Andrerseits ist jedoch 
hervorzuheben, daB eine Scheidung von der Wortamnesie vorzunehmen 
ist, die wir in normaler Breite bei Erschopfung und ahnlichen Zustiinden 
auftreten sehen. Bei diesen fehlen in erster Linie die weniger gebriiuch- 
lichen und schwierigeren Worte, wahrend bei der amnestischen Aphasie 
gerade die gebrauchlichsten, tiiglich angewandten Ausdrvicke abhanden 
egkommen sind. 

Am SchluB seiner Arbeit ,,t)ber einen ungewohnlichen Fall von 
Sprachstorung usw.“ kommt Lewy zu der Ansicht, daB die amnestische 
Aphasie als solche keine Existenzberechtigung habe. Vielmehr konne 
sie alle nur moglichen Aphasieformen begleiten und sei nur der Ausdruck 
der durch die Schadigungen hervorgerufenen Diaschisis. Fraglos hat 
Lewy recht, wenn er hervorhebt, daB amnestische Aphasie haufig bei 
den verschiedensten Sprachstorungen gefunden wird. Dies ist auch 
wiederholt von andern, Autoren betont worden. Doch das heiBt wohl zu 
weit gehen, wenn man die amnestische Aphasie als Zustandsbild iiber- 
liaupt fallen lassen will. Eine Abgrenzung gegen andere Formen der 
Aphasie ist freilieh nicht immer leicht, doch wird sie in den bei weitem 
meisten Fallen moglieh sein. Man findet amnestische Aphasie sowohl 
als Symptom einer anderen Sprachstorung, als auch als relativ selbst- 
stiindige Aphasieform. So sagt Dejerine, daB viele Griinde dafiir 
sprechen, daB man bei hochgradiger motorischer Aphasie, die durch 
Vernichtung motorischer Bahnen hervorgerufen ist, stets eine ausge- 
sprochene Wortamnesie findet. Bastian wieder halt die sensorische 
Aphasie fiir pradisponierend ztir amnestischen Aphasie. Andere Autoren 
wie z. B. Liepmann und Bischoff lassen die amnestische Aphasie 
in der transkortikal-motorischen aufgehen, wahrend Heilbronner 
und Stertz eine scharfe Trennung der beiden Aphasien durcligefuhrt 
wissen wollen. Lediglich als ein Symptom wird die amnestische Aphasie 
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von Wernicke, Lichtheim, von Monakowusw. aufgefaBt. Letzterer 
betont, daB es sich bei der amnestischen Aphasie nur um ein temporares 
Symptom handle, und dab aus diesem Grunde die isolierte amnestische 
Aphasie nicht als selbstiindigc Aphasieform anerkannt werden diirfte. 
Vielmehr sieht er in ihr nur ein Durchgangsstadium der kompletten 
sensorischen Aphasie oder eine Riickbildungsphase dieser Hauptform. 
,,Wo sie relativ stabil bleibt, muB eine fortschreitende Lasion angenom- 
men werden.“ Im Gegensatz zu der hier geauBerten Auffassung sind 
Goldstein, Kehrer und Pick fur eine Selbstandigkeit der amnesti- 
schen Aphasie eingetreten. Mingazzini sagt, daB die amnestische 
Aphasie als Begleitsymptom der sensorischen Aphasie auftrete, jedoch 
sich auch als Regressionssymptom der motorischen zeigen konne und 
femer als isoliertes Symptom beobachtet worden sei. 

Als isoliertes Symptom ist nach Meinung Mingazzinis die amne¬ 
stische Aphasie besonders bei den Fallen wahrgenommen, in denen ein 
grober, entweder die basalen Schlafen wind ungen oder den Gyrus angu- 
laris oder das Gebiet der motorischen Aphasie betreffender ProzeB 
langsam zum Fortschreiten neigt. Kehrer hat sich die Tatsache einer 
isolierten Fortdauer der amnestischen Aphasie liber Jahre hinaus durch 
die Annahme erkliirt, daB es sich um eine der leichtesten Storungen 
handle, und daB die in ihr betroffenen Verbindungen iiberaus fein und 
daher leicht zu verletzen waren. Ihm widerspricht Pick, der hervor- 
hebt, daB die Wortamnesie ,,ein grobes, sich uns alsbald prasentierendes“ 
Symptom sei. Er, wie auch Wolff glauben, ein Benennungszentrum 
annehmen zu diirfen, allerdings nicht im Sinne der englischen Forscher 
Mills usw., die es lediglich anatomisch-physiologisch erklart wisscn 
wollen, sondern in rein psychologischem Sinn. Wolff versteht unter 
Zentrum eine Reihe psychischer Leistungen, die dadurch, daB sie bei 
sonstiger Integritat der seelischen Fahigkeiten miteinander verloren 
gehen konnten, eine fimktionelle Zusammengehorigkeit dokumentieren.“ 
Die Lokalisation des Zentrums sieht Pick ebenso wie Mills in der zwei- 
ten und dritten hinteren Temporalwindung. Dieser Ansicht sind auch 
Rosenfeld, Bonhoeffer und O. Forster, wahrend Lewandowsky 
aus den Sektionsbefunden, die auf die zweite und dritte Temporal¬ 
windung hinweisen, lediglich den SchluB zieht, daB dort ein guter Teil 
der von ihm sogenannten anazentralen Bahn, liegt, d. h. der Bahn, die 
die Verbindung des Begriffsfeldes mit dem Wortklangbild in der Richtung 
vom Begriff her vermittelt. In der Hauptsache verliiuft seine anazen- 
trale Bahn im Gyrus angularis und supra marginalis, einer Stelle, die 
auch nach Quensel, ebenso wie eine Schadigung von und T 2 das 
Symptom der amnestischen Aphasie hervorbringen kann. 

Von Monakow stimmt mit Hammond darin uberein, daB jeder 
Herd, zumal in der Sprachregion, wo iminer er auch sitzen mag, den 
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Sprachmechanismus derart in Unordnung zu bringen vcrmag, daB jede 
beliebige Form der sensorischen Aphasie auftreten kann. Die anuie- 
stische Aphasie sieht er lediglich als ein Durehgangssymptom der sen¬ 
sorischen Aphasie an und verlangt betreffs ihrer Lokalisation nur einen 
Herd in der Umgebimg des sensorischen Sprachzentrums. Dieselbe 
Ansicht vertreten auch Stertz nnd Bischoff. Goldstein, Kehrer 
u. a. leugnen dagegen jede Lokalisationsmoglichkeit und behaupten, 
daB amnestische Aphasie nur auftreten kann, wenn eine diffuse Schiidi- 
gung des Gohirns vorliegt. Allerdings niuB Goldstein in seinen letzten 
Arbeiten zugeben, daB amnestische Aphasie durch einen Herd (ge- 
wohnlich im Mark des Schlafenlappens) zustande kommen konne; 
einschrankend fiigt er jedoch hinzu, soweit dieser geeignet ist, gleieh- 
zeitig eine diffuse Schiidigung weiterer Gebiete zu bewirken. 

Der unten angefiihrte Fall kann m. E. einen Beitrag zur Frage 
nach der Lokalisierbarkeit der amnestischen Aphasie liefern. 

Es handelt sich urn den am 24. IV. 18(54 geborenen Kaufmann H. B. axis W., 
der am 5. X. 1920 in die Psychiatrische und Nervenklinik Rostock-Gehlsheim auf- 
genommen wurde. 

Die Erkrankung hatte vor ca. (5 VVochen mit Halsschmerzen begonnen. Dazu 
kamen dann spiiter Schmerzen in der linken Kopfseite. Luetische Infektion wurde 
negiert. 

Die Wassermannsehe Reaktion im Blut fiel negativ aus, Alkohol- und Nikotin- 
miBbraueh lagen nicht vor. 

Die Kopfsehmerzen nahmen rasch an Heftigkeit zu und steigerten sich stunden- 
weise bis zur Unertriiglichkeit. Trotz der Kopfsehmerzen ging B. tiiglieh in sein 
Bureau und erledigte alle Angelegenlieiten ohne auffallende Schwierigkeiten; und 
ohne Fehler. 

Er empfand selbst eine gewisse Behinderung in der Erledigung seiner Arbeiten, 
klagte iiber ungeniigondi>s Gedachtnis und iiber Ermudbarkeit. 

Zuerst beobachtete der recht musikalische Kranke an sich akustische Sinncs- 
tauschungen, und zwar derart, daB er morgens zwisehen 9 und 10 Uhr in seinem 
Bureau Musikstticke, die er selbst gespielt hatte, halluzinierte. Er hbrte siedeutlich, 
war aber von der Krankhaftigkeit der Phoneme iiberzeugt. Er projezierte sie nicht 
nach auBen und lokalisierte sie auch nicht nach einer Seite. Nach etwa einer 
Stunde pflegten die Tiiuschungen aufzuhoren, urn am anderen Morgen wieder- 
zukehren. Er erkannte die so halluzinierten Musikstiicke wieder, konnte aber die 
Nainen der Komponisten und die Bezeichnungcn der Tonstiicke nicht finden. 
Er empfand diese Storung der Wortfindung selir unangenchm um so rnehr, als sie 
sich auch auf andereWortc, namentlich auf solche fiir konkrete Begriffe erstreckte. 

In geschiiftlichen Arbeiten fand sich der Pat. dabei durchaus zurecht nnd 
zeigte hicr auch keine grobere Gedachtnisstorung. Deshalb war es ihm auch mog- 
lich, trotz der genanntcn Storungen fiir die innere Sprache, trotz des Bestehensvon 
akustischen Phonemen, an dem umfangreichen VierteljahrsabschluB seiner Firma 
mitzuarbeiten. 

Der Aufnahmebefund am 5. X. ergab: Selir kriiftig gebauter Mann in gutem 
Ernahrungszustand. Fast kahler Kopf. Auf Scheitelhohe einige Kratzeffekte und 
leichtes (klem der Kopfschwarte in dieser Hohe. Innere Organe ohne Besonder- 
lieiten. Kopfnerven ohne Besonderheiten. Kein Nystagmus. Kein Romberg. 
Keine halbseitigen Extremitatensymptome. Sehnen-Reflcxe ohne Besonderheiten. 
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Kein Erbrechen. Puls 72 in der Minute. Zeitweilig schien eine leichte Facialis- 
parese des rechten unteren Astes zu bestehen. B. bewegt sich rasch, sogar etwas 
hastig, ohne daB Storungen des Ganges oder der Haltung auffielen. Die Stimmung 
war leicht euphorisch. 

Die Priifung der Sprache ergab folgendes: Zunachst war die Sprache nicht auf- 
fiillig gestort. B. verstand alle Fragen miihelos, antwortete rasch und sinngemaB. 
Bei der Priifung auf amnestische Aphasie fiel auf, daB ihm eine ganze Reihe von 
Ausdrlicken fiir konkrete Gegenstiinde fehlten. So fand er die Worte fiir Taschen- 
lampe und Thermometer nicht. Als ihm ein Kalender gezeigt wurde, konnte er 
auf die Bezeichnung nicht kommcn, fiigte aber hinzu: „Ich habe selbst zwei Stuck 
da von zu Hause, ich finde nur das Wort nicht, nachher kommt es wieder.“ 

Schreiben, sowie auch Xotenlesen und Klavierspielen wiesen keine Sto¬ 
rungen auf. 

Weiterhin fiel bei der sprachlichen Produktion ein gewisser Agrammatismus 
und eine leichte verbale und literale Paraphasie auf, die B. aber auf Vorhalt sofort 
korrigierte. Auch warf dcr Pat. manche Inhalte durcheinander. 

Beispiel: Haben Sie Klavier gespielt? „lch habe vor 3 Tagen gespielt.“ 
Was? „Ein ganz altes Stuck gespielt, es ist fiir die Gewirkschaft, fur die Guts- 
besitzer hat er Teile komponiert. Dieser, der es den Leuten vorgespielt hat. Ja, 
ich habe einen Onkel Cordes, der hat verschiedene Sachen vorgespielt." Erzahlen 
Sie weiter „Ich habe nicht Teile komponiert, Es ist ein altes Ding. Der Komponist 
hat es der Frau so und so vorgespielt, ihr auch drucken lassen und geschenkt. “ 
Wer ihr ? „Der gnadigen Frau; ich weiB nicht wie die Frau heiBt, ich habe auch so 
ein Ding bekommen von meinen Eltern (gemeint ist ein Klavier)." 

Beim Lesen zeigen sich leichte Paralexien, so las er z. B. statt 
verpflegten verpflogten 

Gewissen Genossen 

Vorschlag Vortrag 

Wurde B. auf die Fehler hingewiesen, so verbesserte er sie sogleich. 

8. X. Der Zustand des Pat. zeigte keine Veranderungen. 

Sprachpriif ung: 

Taschenlaterne: 0, zeigte aber richtig, daB er auch eine solche besaB. Hammer 
0. Leberwurst: -f. Seife: Das ist . . . das ist . . . Seife. Zahnbiirste: 0 so etwas 
fiir die Ziihne zum Biirsten. Komponisten aufziihlen: nur mit Xachhilfe moglich. 
Dann Beethoven, Schiller , Wagner, Mozart. Konnte sich dann unmittelbar 
darauf nur noch an Mozart erinnern. Auch auf die vorher besprochenen Gegen- 
stiinde kam er nicht mehr. 

9. X. Blechkasten: Ist so etwas nettes, (weil Kuchen darin waren). Taschen¬ 
laterne: 0. Leberwurst: +. 

Nach Untersuchung des linken Ohres, die sonst nicht iibel empfunden wurde, 
traten bei Einfiihrung des Wattebausches starke linksseitige Kopfschmerzen und 
Ohnmachtsanfalle, sowie heftiger SchweiBausbruch und t)belkeit auf. Dabei 
waren Patellarsehnen-Rcflexe beiderseits schwaeh. 

Babinski rechts schwacher als links. Pupillenreaktion prompt. Kein Unter- 
schied der rohen Kraft beider Arme. Sonstige Reflexe ohne Besonderheiten. Keine 
Herdsymptome. Pat. hat sich heftig auf die Zunge gebissen, so daB sie blutete. 

Sprachpriif ung: 

Bleistift: B1 blti. Tasehentuch: Nachtaschuh. Mettwurst: 0. 

10. X. Die Wortfindung war erheblich schlechter als an den vorherigen Tagen. 
Pat, klagte iiber Kopfschmerzen. Xach Augenbraue und Ziihnen gefragt war B. 
ganz ratios. 
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Am folgenden Tage war nach Besserung des Befindens wieder cine gewisse 
Erleichterung der Wortfindung zu verzeichnen. Besonders auffallig waren an 
diesem Tage die verbalen und literalen Paraphasicn. 

Taschentuch: „Taschenfutter“. Taschenlaterne: ..Thermometer". Glas mit 
Wasser: „Das ist Wasser“. Vase mit Veilchen: „Das sind hier eine Tonnen". 

13. X. Die Paraphasien traten noch deutlicher hervor. Xase ? Schnurrbart ? = 
Nebenstimmen. Hammer: Staucher. Ohrmuschel: Ohrmund. Daumen: -f. 
Elektrische Taschenlaterne: 0. 

Nachsprechen: Flanellappen: Flurlapnelle. Schliisselbund: -f. Schrauben- 
zieher: Elektrizitat: +. Schornsteinfeger: Schornsteinnehmer. Bettstelle: +. 

Blasebalg: -f. Rosenstrauch: -f• Taschenuhr: Taschenruhr. Butterbrot: +. 
Scheuklappe: Schu . . . schu . .. ist das richtig so? Dann richtig wiederholt Scheu- 
klappe. 

Nachsprechen sinnloser Silben: babu: +. brara: +. klattein: +. 
Basileus: +. 

Ausfiihren von Bewegungen: Mit der rechten Faust drohen: Erst ja, ja; 
dann nach einigem Besinnen +. Mit der linken Hand an den Schnurrbart fassen: -j- 
Augen schlieBen: +• An den Kehlkopf fassen: +• An den Hals fassen: Ell- 

bogen zeigen: +. Rechtes Ohr zeigen: +. Winken: +• Militarischer GruB: 4- 
Rechten Hemdarmel aufstreifen: Erst Hin- und Hertappen. dann nach Wieder- 
holung +■ 

Leichte Paralexien, las statt 

bekanntlich bedenklich 

Bezugnahme Bevorzugung. 

Es wurde ihm vorgeschrieben 

Anzeiger-Rostock 

Er konnte es prompt lesen, schrieb aber dann selbst: 

Anzeiger-Rostotzer, 

Las aucli Rostotzer und bemerkte seinen Fehler. Auf wiederholte Aufforderung 
Anzeiger zu schreiben, schiieb er 

„Rospoziger“. 

14. X. Die Wortamnesie hat bedeutend zugenommen. Biirste: Perze. Stuck 
Papier: -)-• 

Wortverstandnis war auch an diesem Tage noch gut. Auffiillig war eine ganz 
erhebliche Merkschwache, die neu zu dera Krankheitsbilde hinzugetreten war. 

Nachsprechen: Rose: +■ Loffel: 0, so was ... so was . .. Beim Tasten er- 
kannte der Kranke einen Apfel. „Das ist ein Apfel“. Ein paar Sekunden spiiter 
konnte er nicht mehr auf die Bezeichnung Apfel kommea „Das ist ein Hecht, das 
ist cin Scliwamm". 

Wahrend des Krankheitsverlaufs traten wiederholt heftige Kopfschmerzen 
auf, die sich bis zur Unertraglichkcit steigerten. Die Untersuchung des Augen- 
hintergrundes fiel zunachst negativ aus; spiiter konnte eine leichte Verwaschenheit 
der Pupillen mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Die anfangs 
aufgetretenen akustischen Halluzinationen traten im Verlaufc der Krankheit 
nicht mehr hervor. 

Eine Ohrenuntersuchung am 9. X. zeigte normalen Befund. Im AnschluB an 
die Untersuchung auf kalorischen Nystagmus traten Kopfschmerzen, Obnmachts- 
anfiille, SchweiBausbruch und Ubelkeit auf. Der kalorische Nystagmus wurde 
sehr lebhaft gefunden. Keine Arm- und Beinparesen. B. taumelte beim Stehen 
immer leicht nach rechts hinten, besonders beim Stehen auf dem rechten Bein. 

Die am 8. X. vorgenommene Lumpalpunktion ergab erhohten Liquordruck 
von 220 mm Hg. Der Liquor war wasserklar. 
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Im Liquor: Wassermannsche Reaktion negativ. Nonne sohwach positiv. 
Phase II: Keinc Leukocytcn. Nissle 2 1 / i Strich. 

Die Benommenheit nahm so rasch zu, daB auf weitere Untersuchungen auf 
Aphasie verzichtet werden muBte. 

Die Diagnose wurde auf Tumor des linken Schlafenlappens gestellt. 

Am 15. X. wurde die Operation in der Gegend des linken hintcren Sehliifen- 
lappens durch Herrn Geheimrat Muller vorgenommen. Ein Tumor wurde an der 
Oberflache nicht gefunden. Die Windungen waren stark abgeflacht. Beim Ein- 
gehen in den linken Temporallappen in der Gegend der zweiten und dritten Windung 
kam man in einen kleinen Hohlraum. 

Am 16. X. erfolgte todlicher Ausgang. 

Die Obduktion bestatigt die Diagnose. Sie ergab einen Tumor des 
linken Temporallappens. Die Parietal- und Ocoipitallappen waren frei 
von Tumorgewebe. 

Der Tumor hatte 
nirgends die Ober- 
fliiche der Rinde er- , 
reicht oder gar die 
Rinde durchbroehen, 
so dafl als Ausgangs- 
punkt des Tumors 
wohl das Mark des 
Temporallappens an- 
gesprochen werden 
kann. 

In der nebenste- 
henden schemati- 
sehen Zeichnung ist die Ausbreitung des Tumors im Temporallappen 
wiedergegeben; der hintere Pol des Tumors war nach dem Occipital- 
lappen hin zugespitzt. Nirgends war eine ganz scharfe Abgrenzung von 
der normalen Hirnsubstanz moglich. Es handelte sich um ein Gliosarkom. 

Abb. 1 zeigt einen 
Frontalsehnitt durch die 
Spitze des Temporallap¬ 
pens. Der Tumor nimmt 
nur die zw r eite und dritte 
Temporalwindung ein, 
laBt dagegen die obere 
Temporalwindung frei 
und geht nicht ganz bis 
an die Oberfliiehe heran. 

Der Schnitt, der in Abb. 2 
dargestellt ist, wurde durch das vordere Ende der Wernickeschen 
Stelle gelegt. Hier scheint der Tumor etwas auf das Mark der ersten 
Temporalwindung iiberzugreifen. 
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In Abb. 3 nimmt der Tumor etwas an GrbBc ab und laBt die obere 
Temporal windung frei. 

Abb. 4 zeigt den Querschnitt des Tumors reeht erheblieh verkleinert. 
Der Tumor ist weiter von der Rinde abgeriickt. 

Fassen wir den klinisehen Befund noch einmal kurz zusammen: 
Bei einem 56jiihrigen Mann traten die ersten Erscheinungen einer 

eerebralen Erkrankung 
erst etwa acht Woe hen 
vor dem todlichen Aus- 
gang in die Erscheinung. 
Die Anfangssymptome 
waren akustisehe Hallu- 
zinationen. Eine Storting 
des Horvermogens war 
nicht naehweisbar. Die 
sprachlichen Storungen 
Abb. a. Abb. 4. bestanden besonders in 

einer Erschwerung der 
Wortfindung. Der Patient konnte die Dinge des taglichen Lebens 
wie Thermometer, Taschenlampe usw. nicht benennen, obwohl er 
sie erkannte und ganz gut mit ihnen umzugehen verstand. Dieser 
Ausfall an Wortbewegungsvorstellungen bestand schon zu einer Zeit, 
als der Kranke noch in seinem Biiro voll tatig war und er den sehr 
umstandlichen VierteljahrsabschluB seiner Firma fertig stellte. Im 
weiteren Verlaufe der Krankheit nahm die Wortamnesie immer mehr 
zu. Daneben traten dann auch Paraphasien verbaler und literaler Art 
auf, die zunachst nur leicht waren, dann abcr rasch immer mehr hervor- 
traten. Wahrend im Beginn der Krankheit das Naehspreehen gut 
erhalten war, zeigte sich spater ein deutliches Nachlassen, so daB zuletzt 
auch einfache Worte wie ,,Loffel“ nicht wiederholt wurden. Manchmal 
sehien dem Kranken die gleichzeitige Wahrnehmung mit mehreren 
Sinnen eine gevvisse Erleichterung in der Wortfindung zu gewahren. 
So konnte er einen Apfel erst nach Betasten benennen. Das Lesen war 
nur wenig gestort und zeigte leichte Paralexien, die aber sofort als 
unrichtig erkannt und verbessert wurden, wenn man den Kranken 
darauf aufmerksam machte. Dagegen war das Notenlesen elienso wie 
auch das Klavierspielen ungestort. Bei in Sehreiben trat erst gegen Ende 
der Krankheit eine ausgesproehene Paragraphie auf. Bei zunehmendem 
Konia war die weitere Durchfuhrung der Untersuehung auf Aphasie 
nicht mehr moglich. 

Das hervorstechendste Symptom war also fraglos die amnestische 
Aphasie, die wie so haufig als erstes Symptom auf trat und sich allmahlich 
immer mehr zu dem Bilde der sensorisehen Aphasie entwickelte. Uns 
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interessiert hier vor allem das Initialstadium der aphasischen Storungen. 
Der Kranke konnte auf die gebrauchlichsten Worte nicht konimen, 
suchte sie aber oft recht gesehickt zu umsehreiben. Auffallig Avar, 
daB er auch die Worte des zusammengesetzten und nicht gefundenen 
Substantivs gebrauchte, um das fehlende Wort zu erklaren; so sagte er 
z. B.,als er nach der Zahnburste gefragt wurde: ,,So etwas fiir die Ziihne 
zum Biirsten“. DaB das Wortverstandnis ein durchaus gutes Avar, 
beAvies der Patient dadurch, daB er z. B. nach einer Tasehenlampe 
gefragt, zeigte,daB er selbst eine solche besaB. Jedoch Avar es ihm nicht 
moglich, auf den Ausdruck zu konimen. Auch die prompte Ausfiihrung 
von Auftragen lieB durchaus den SchluB auf ein gutes Wortverstandnis 
zu. Beim Vorsprechen erkannte der Kranke die Worte sofort, so daB auch 
das Nachsprechcn selbst sinnloser Worte keinerlei Schwierigkeiten 
machte. Von Anfang der Beobachtung an zeigten sich leiehte Parapha- 
sien, Avie sie meist das Bild der amnestischen Aphasie zu begleiten 
pflegen. Sie Avaren teils verbaler, teils literaler Art. In demselben MaBe 
war auch das Lesen gestort. Jedoch bemerkte Patient seine Fehler 
sofort und verbesserte sie. 

Der anatomische Befund zeigte eine Zerstorung des Marks in der 
zAveiten und dritten Temporalwindung. Man Avircl annehmen konnen, 
daB der Herd im Mark des linken Temporallappens und ZAvar in der 
zweiten und dritten Windung begonnen hat. Er Avird von innen nach der 
Rinde und gegen die erste Temporahvindung geAvachsen sein, auf die der 
Tumor nur an einer kleinen Stelle entsprechend der Wernickeschen 
Stelle iibergegriffen hat. Die im Aveiteren Verlauf der Erkrankung 
hinzutretende sensorische Aphasie erkliirt sich Avohl aus diesein Weiter- 
Avachsen des Tumors gegen die erste Temperahvindung oder aus der 
Kompression des Gyrus temporalis sup. 

Es kann also m. E. der angefiihrte Fall einen weiteren Beitrag zu 
der Auffassung liefern, daB ein Zentrum der amnestischen Aphasie im 
Mark des linken Schlafenlappens und ZAvar in der ZAveiten und dritten 
hinteren Schlafenwindung zu suchen ist. Eine Sehiidigung des Gyrus 
temporalis sup. kam erst als Sekundiirerscheinung in Frage. Eine 
Einwirkung auf die ZAveite ScheitellappenAvindung kann ausgeschlossen 
Averden. 

Wahrend also das geringfiigige Mitergriffensein und die Kompression 
a t oii Tj Avohl durch das Wachsen des Tumors entstanden ist, hat die 
amnestische Aphasie von Anfang an bestanden, oder doch wenigstens 
in einem sehr friilien Stadium der Erkrankung eingesetzt. Es ist diese 
also lediglieh auf Rechnung der friihzeitig erkrankten und zerstorten 
zweiten und dritten Temporalwindung zu setzen. DaB eine diffuse 
Storung A T orgclegen haben kann, laBt sich natiirlich auch in diesem 
Falle nicht ganz ausschlieBen, zumal da der Tumor durch seine GroBe 
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und Ausdehnung wohl geeignet erscheint, diffuse Schadigungen hervor- 
gerufen zu haben. 

Die Falie, bei denen amnestische Aphasie bei Tumoren auf derrechten 
Hirnseite oder bei Frontalhimtumor, wie in dem von Henneberg 
veroffentlichten Fall, beobachtet sind, lassen sich wohl durch Eem- 
wirkung oder individuelle Faktoren erklaren, eine Deutung, die auch 
Henneberg in dem vorher erwiihnten Falie gibt. Dureh die Annahme 
eines anderen oder erweiterten Zentrums z. B. im Siime von Monakows 
diirfte nicht viel gewonnen sein. Gegen eine Lokalisation an anderer 
Stelle sprechen dieBefunde, die in iiberwiegender Mehrzahl eine Schiidig- 
gimg des Temporallappens erkennen lassen. 

Gegen die Anschauung von Monakows, nach der wie erwahnt 
die amnestische Aphasie bei Verletzung jeder beliebigen Stelle der 
Sprachregion auftreten kann, macht Pick geltend, daB, wenn man iiber- 
haupt die Moglichkeit einer Lokalisation in Betracht zieht, der Angriffs- 
punkt fiir eine bestimmte Ausfallserscheinung ein umschriebener sein 
muB. Wenn auch unbestreitbar ist, daB die Ortlichkeit von der aus 
bestimmte Leistungen geschiidigt werden, nur wenig aussagt in Bezug 
auf die wirkliche zentrale Representation derjenigen physiologischen 
Faktoren, welehe durch die ortliche Lfision eine Beeintrachtigung 
erfahren, so muB man doch bedenken, daB zwar Funktionen eines 
Uhrwerks von den verschiedensten Stellen aus eine Stoning erfahren 
konnen, daB es aber immer eine Stelle geben wird, von der aus die Storung 
am leichtesten und starksten hervorzurufen ist. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herm Professor 
Dr. Rosenfeld fiir die liebenswiirdige Dberlassung des Falles, sowie 
fiir die giitige Hilfe bei der Anfertigung der Arbeit meinen aufrichtigsten 
Dank auszusprechen. 
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Eine Gruppe depressiver Psychosen des Rtickbildungsalters mit 
ungunstiger Prognose. (Erstarrende Riickbildungsdepression.) 

Von 

Dr. W. Mcdow. 

(Aus der Psychiatriscken und Nervonklinik Rostock-Gehlsheim 
[Direktor: Prof. Dr. Rosenfeld].) 

(Eingegange.n am 5. Olctober 1921.) 

Der Versuch von Dreyfus, durch seine im Jahre 1907 veroffent- 
lichte Arbeit, ..Die Melancholic ein Zustandsbild des manisch-depressiven 
Irreseins", die bis dahin umfangliche Krankheitsgruppe der Melancholie 
des Rtickbildungsalters in die Gruppe des manisch-depressiven Irreseins 
tiberzuftihren, hat die Schwierigkeiten auf dem Gebietder depressiven 
Psychosen des Rtickbildungsalters nicht beseitigt. Der Schwerpunkt 
seiner Beweisfuhrung liegt in dem damals tiberraschenden Resultat, 
dali alle in dem Zeitraum von 1892—1900 an der Heidelberger Klinik 
als Melancholie diagnostizierten Krankheitsfalle, soweit sic nicht auf 
arteriosklerotischer Grundlage beruhten, nach mehr oder minder langem, 
oft erstaunlich verschlepptem Verlauf doch in Heilung tibergegangen 
sind. Weniger gliicklich und tiberzeugend sind seine Versuche, die 
Symptome der Melancholie restlos in die Erscheinungen des manisch- 
depressiven Irreseins aufzulosen. Es mag ihm dies in einer grolleren ’ 
Anzahl seiner Falle gelungen sein, wenn es auch miBlich erscheint, 
den sonst nur selten auftretenden manisch-depressiven Mischzustand 
hier aus der Ausnahme zur Regel zu erheben und diesen Zustand, der 
infolge seiner vielgestaltigen Deutungsmoglichkeit (Kraepclin unter- 
scheidet 8 Formen) sonst immer seine Genese erst aus anderen einwand- 
freien manisch-depressiven Elementen erweisen mull, hier zum Angel- 
punkt der symptomatologischen Beweisftihrung zu erheben. Dreyfus 
sagt: ,,Das Zustandsbild der Melancholie weicht von dem der klassischen 
Depression insofem ab, als dieselbe eine gut charakterisierte zirkulare 
Mischform mit nur partieller oder gar keiner Hemmung und einer 
ziemlichen Anzahl manischer Symptome erkennen laBt.“ Aber schon 
Forster bezeichnet die von Dreifus oft nur recht fragmentarisch 
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gefundenen manisch-depressiven Symptome vieler seiner Falle als un- 
zulanglich. 

Er setzt sich ferner an keiner Stelle seiner Arbeit in entscheidender 
Weise mit dem Affekt der Angst auseinander, der bei einem groBen Teil 
auch seiner Falle eine uberragcnde Stellung einniinrut. Stellt sie doch 
kein gewohnliches oder spezifisches Attribut der eindeutigen manisch- 
depressiven Mischzustande dar. Wenn Dreyfus an einer Stelle sagt: 
die Angst bilde den Grundzug der melancholischen Verstimmung, so ist 
dies nur in bezug auf die Riickbildungsmelancholie gemeint. Die Mehr- 
zahl der Autoren vermiBt die Angst bei den reinen zirkuliiren De- 
pressionen, wenigstens des jiingeren Lebensalters. Abgesehen von 
Klassifikation und Abstufungen der Angstvorstellungen, vvie sie Wer¬ 
nicke und Forster gegeben haben auBerten sich die Autoren wenig 
iiber die Stellung der Angst. Vereinzelte Autoren sehen in der Angst 
eine Steigerung der Verstimmung. Die Mehrzahl setzt jedoch z wise hen 
die Angst und die Verstimmung (Schwermut, Niedergeschlagenheit. 
Trauer) einen starkeren Trennungsstrich. Die vorwiegende Verknupfung 
der Angst mit Affektionen der Statten des Korperlichkeitsgeflihls, ihre 
haufige Verkuppelung mit Halluzinationen oder Korpersensationen, wei- 
sen ihr doch wohl einen Platz an primitiveren Statten des psychischen 
Aufbaues an. Andererseits scheint die Verstimmung der Melancholic in 
Gestalt der Unlust iiber assoziative Afunktion, in ihrer pradilektiven 
Verbindung mit hochwertigen Personlichkeitsvorstellungcn ihren Sitz 
an hoheren Statten der Psyche zu haben. Es ist anzunehmen, daB die 
Angst und die melancholische Verstimmung etwas wescntlich Ver- 
schiedenes ist, daB die letztere ein spezifisches Symptom der Melan¬ 
cholic darstellt, wahrend die Angst nur als Nebensymptom bei be- 
sonderer Lokalisation oder Ausbreitung des Krankheitsprozesses auf- 
tritt. So bezeichnet Schiile die Angst als schwerste Komplikation der 
Melancholic. Tritt in einem Zustandsbilde die Angst pradominierend 
auf, oder ersetzt sie die melancholische Verstimmung vollstandig, so 
kann diese Feststellung meines Ermessens nur gegen, aber nicht fur 
die Zugehbrigkeit zum manisch-melancholischen Irresein differential- 
diagnostisch ins Feld gefiihrt werden. Neben einer groBeren Gruppe 
mit iiberwiegenden Angstsymptomen findet sich bei Dreyfus auch 
eine kleinere mit angstlich-hypochondrischer Verstimmung und Mono- 
tonie, Falle, die sowohl Hemmung als auch manische Symptome, die 
er doch fur das vermeintliche Mischbild der Riickbildungsmelancholie 
fordert, vermissen lassen. Ich kann mich jedoch auch des weiteren 
bei genauer Durchsicht seiner Krankengeschichten in ihrem ganzen 
Verlauf bei einem erheblichen Teil der Falle dcr Diagnosenstellung von 
Dreyfus nicht anschlieBen. Wenn Dreyf us in seiner SchluBbetrach- 
tung behauptet, daB die von ihm analysierten Zustandsbilder denen 
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des manisch-depressiven Irreseins vollig entspriichen, daB ,,alle Sym- 
ptome dafiir, absolut nicht dagegen" spriichen, so scheint mir das der 
Eigenart der Wirklichkeit nicht gerecht zu werden. Von 31 seiner 
genauer gesehilderten Krankheitsfalle ware ich gencigt, 5 Falle als 
psychogene Depressionen und 11 Falle als Psychosen zu bezeichnen, 
bei denen Angst und einfache motorische Erregtheit das Bild beherrscht, 
gemaB dem Bilde der Wernickeschen Angstpsychose. Wenn ich mir 
auch der Unsicherheit meiner Beurteilung, die sich nicht auf das lebende 
Krankheitsbild stiitzen kann, bewuBt bin, so diirfte jedoch so viel mit 
Sicherheit daraus folgen, daB es schon bei den von Dreyfus bearbeiteten 
Fallen nur mit grbBter .Schtvierigkeit und nicht ohne Zwang moglich 
ware, sie dem Symptomenbild des manisch-depressiven Irreseins ein- 
zureihen. Es erscheint mir als fraglich, ob Falle meiner Art durchweg 
oder nur in einzelnen Fallen von Dreyfus mitbearbeitet sind, und 
ob sie damals nicht zum Teil andersvvo rubriziert waren. Von den bei 
Dreyfus als geheilt angefiihrten Fallen finden sich bei Fall 6, 9, 20 
und bei Fall 26, 28, dcr Ungeheilten Anklange an die fiir meine Falle 
charakteristischen Ziige. Von den ungeheilten Fallen diirfte Fall 31 
meinen Fallen voll entsprechen. Derselbe weist ein typischcs End- 
stadium auf mit starrer Ablehnung gegen alles Neue, voller absurder 
Ange wohnheiten und Teildefekte affektiver Art mit Mangel an Reg- 
samkeit. Artcriosklerose bestand in diesem Fall nicht. 

Hauptsachlich veranlaBt durch die Resultate von Dreyfus hat 
Kraepelin seine Riickbildungsmelancholie fallen gelassen und alle 
diese Falle bis auf einige Restgruppen dem manisch-depressiven Irre- 
sein eingereiht. Dieser Ansicht haben sich im wesentlichen Specht, 
Hiibner und Stransky angeschlossen. Dagegen haben eine be- 
raerkenswerte Anzahl anderer Autoren wie Rehm, Bleuler, Bumke, 
Seelert, Albrecht der Involutionsmelancholie eine gewisse Selb- 
stiindigkeit belassen. Bemerkenswerterweise gingen von 82 Fallen von 
einfacher Melancholie des Ruckbildungsalters nach Albrecht ein 
Drittel in Chronizitat und ein Achtel in Demenz iiber, ohne daB Er- 
scheinungen von Artcriosklerose nachweisbar waren. Am priignantesten 
hat Bumke jene Merkmale zusammengefaBt, die ihn bestimmten, an 
einer Riickbildungsmelancholie festzuhalten. Es sind dies: AnschluB 
an seelische Ursachen, hysterische Ziige, tTberwiegen hypochondrischer 
und paranoider iiber die melancholischen Ziige, hiiufiges Vorkommen 
von Sinnestauschungen, Vorwiegen iingstlicher Erregung, sich zu deli- 
roser Verwirrtheit steigernd, Hinzutreten katatonischer Symptome, pro- 
trahierter Verlauf, Ausgang in Heilung eder depressive Schwiiche- 
zustiinde mit Verzagtheit oiler angstlich-hypochondrischer Stimmung. 
Die Deutung dieser schwerer verlaufcnden Bililer von Affektpsychosen 
als einer Komhination von endogenen und exogenen Faktoren wurde 
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zuerst von Rosenfeld unternommen, dann von Bumke stark ver- 
treten, in anderer Hinsicht von Kleist und Kretschmer aufgenommen 
und von Seelert auf alle Depressiven des hoheren Lebensalters, die sich 
von der Symptomatologie des manisch-depressiven Irreseins entfernen, 
ausgedehnt. Nach Seelert hangt es von der graduellen Abstufung 
der endogenen und exogenen Faktoren ab, ob eine Angstpsychose 
organischer Gehimerkrankung. eine Riickbildungsinelancholie oder eine 
Depression des manisch-depressiven Irreseins im hoheren Lebensalter 
entsteht. 

Von den 6 kleinen Restgruppen, die Kraepelin aus seiner alten 
Melancholic belaQt, ist die 2. fiir die vorliegenden Erorterungen be- 
deutungsvoll. Es sind dies Krankheitsfalle, in deren Mittelpunkt 
depressive, hypochondrische und nihilistische Wahnvorstellungen mit 
Angstaffekt stehen, oft begleitet von Phonemen und motorischen Er- 
scheinungen mit Ausgang in Schwachezustande. Sie finden naeli 
Kraepelin weder beim manisch-depressiven Irresein noch bei der 
Katatonie Unterkunft. 

In seiner 1905 erschienenen Arbeit iiber die Depressionszustande des 
hoheren Lebensalters gibt Gaupp noch einige bemerkenswerte Cha- 
rakteristika liber die damals von ihm anerkannte Riickbildungsmelan- 
eholie, von denen folgende fiir die gegenwartigen Erorterungen besonders 
belangreich erscheinen: ,,Haufiger als vollige Heilung ist Ausgang in 
leichte depressive Schwachezustande mit Verzagtheit und angstlich- 
hypochondrischer Stimmung. Ausgang keineswegs immer verbunden 
mit seniler Demenz. Gediichtnis, Merkfahigkeit und Urteilsvermogen 
konnen ganz gut bleiben. Die erstarrten Affektausdrucksbewegungen 
bei ungeheilten Depressionszustanden kbnnen den Manieren und Stcreo- 
typien bei Dementia praecox sehr iihnlich sein.“ 

Zweck dieser Arbeit soli nicht sein, die Gesamtheit aller vom manisch- 
depressiven Bilde abweichenden Riickbildungsdepressionen zu erortern. 
Es kommt mir vielmehr darauf an, einen Kern depressiver Riick- 
bildungspsychosen herauszuschalen, der nach Verlauf und Sympto¬ 
matologie mit Sicherheit eine Sonderstellung gegeniiber dem manisch- 
melancholischen Irresein einnimmt. Ob sich dem eine groBere Anzahl 
weniger pragnant ausgebildeter Fiille, durch fremdartige Beimengungen 
getriibter Bilder und durch ungiinstige Umstande einer griindlichen 
Diagnostik unzuganglicher Erkrankungen ankrystallisieren wird, mochte 
ich vorerst dahingestellt sein lassen. Immerhin mochte ich trotz der 
Undurchsichtigkeit vieler Erscheinungen den Glauben an das V r or- 
handensein von Grenzen auch zwischen den ungcklarten Fallen nicht 
fallen lassen. mag auch der Versuch vorerst an der Unzuliinglichkeit 
unserer diagnostischen Mittel scheitern. Insonderheit bliebe es auch 
einer besonderen Arbeit vorbehalten zu untersuchen, ob nicht eine 
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erhebliche Zahl dieser unbefriedigend gelosten Aufgaben einem weiteren 
Krankheitsbilde zuzuteilen ware, welches wohl in der Riickbildungszeit 
anschwellend gleichwohl eine derartige zeitliche Begrenzung nicht in 
sich schlieBen wiirde, und deren Grundzug die psychogene Ausldsung 
durch seelische Ursache einer sich spater selbstandig inachenden de- 
pressiven Psychose ware. Diese entstimde mithin katathym, ginge gleich- 
wohl uber den Rahmen einer einheitlichen komplex beherrschten 
psychogenen Depression hinaus und wiirde ein mannigfaltiges depressiv- 
paranoides, heilbares, aber keinesfalls rein melancholisches Krankheits- 
bild darstellen. Ga u pp und B u m ke finden gerade viele Riickbildungs- 
depressionen seelisch ausgelost, hysterisch gefarbt, und selbst Dreyf us 
findet bei seinen Fiillen von Riickbildungsmelancholie 35—40% durch 
auslosende Ursachen veranlaBt. Ahnliche Erfahrungen fiihrten Specht 
zu dem Gedanken der Wiederbelebung der Hysteroraelancholie. Die 
Erfahrung liiBt diese Krankheitsbilder nicht auf das Riickbildungsalter 
beschriinken, mogen sie bier auch eine Pradilektionsstelle finden, sie 
findet dieselben nicht selten auch im jiingeren Lebensalter. 

Unter den in der Rostocker Klinik in den letzten Jahren beobach- 
teten depressiven Riickbildungspsychosen erregten einige eigentiimliche, 
eine groBe Ahnlichkeit verratendo Krankheitsfalle das besondere In- 
teresse. Wurde die Aufmerksarakeit durch zwei im Hohenstadium be- 
findliche Erkrankungen geweckt, so konnten sehr bald drei weitere 
beigefiigt w'erden, w'elche den Endzustand erreicht hatten. 

Es seien im folgenden die alle Falle verbindenden Grundsymptome 
zusammengefaBt, dencn die differierenden oder singular auftretenden 
angefiigt werden mogen. 

Die Priifung der Erblichkeitsverhaltnisse ergab kcine durchaus 
einheitlichen Verhiiltnisse. Doch war eine mehr oder minder starke 
psychopathische Veranderung in den Familien unverkennbar, und zwar 
in dem Sinne einer einformig depressiven, vorwiegend angstlich- 
hyjiochondrisch gefiirbten, aber auch z. T. reaktiv anmutenden Kon- 
stitution. Im allgemeinen war der Vererbungstyp beziiglich des de¬ 
pressiven Merkmales jener der direkten und gleichartigen Vererbung. 
Manien und Cyclothymien, der in der Hereditat des manisch-melan- 
eholischen Irreseins iibliche Formenreichtum affektiver Besonderheiten, 
wurde vermiBt. In der einen Familie, wo die depressive Farbung 
besonders stark vertreten war, zeigte sich gleichzeitig auch der indirekte 
Vererbungstyp der Schizophrenic. 

Die pramorbide Personlichkeit neigte in alien bis auf einen Fall 
nach der konstitutionell depressiven Seite hin von einer angstlich- 
hypochondrischen Eigenart. Sie haben alle das Leben schwer genommen, 
waren sorgenvoll, z. T. etwas angstlich, dabei vorwiegend arbeitsam 
und fleiBig. Nur in einem Fall handelte es sich statt dessen um eine 
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heitere, das Leben leicht nehmende, nur etwas encrgieschwache Natur, 
ohne da 13 diese jcdoch als hypomanisch liatte bezeichnet werden konnen. 

Zwei der Falle hatten vorauslaufende Erkrankungen durchgemacht, 
die mit der Hauptkrankheit in Beziehung zu setzen waren. In dem 
ersten der beiden Fiille handelte es sich um eine zweimalige Erkrankung, 
die je 20 Jahre und 10 Jahre zuvor einsetzte, je 1 Jahr wahrte und leichte 
angstlich-hypochondrische Depressionen, begleitet von starkeren hyste- 
rischen Erscheinungen darstellte. lm anderen Falle setzte der Vorlaufer 
13 Jahre vor der Hauptkrankheit ein, wahrte 2 Jahre und stellte sich 
als eine Angstpsychose mit hysterischen Begleiterseheinungen dar. 

An anderweitigen vorausgehenden psychischen und nervosen Sto- 
rungen zeigte sich in jenen beiden Fallen, denen sfarkere hysterische 
Begleiterseheinungen beigemischt waren, auch schon friiher reaktive 
Symptome. Reaktive Labilitat, Stottern nach Schreck, Magenneurose 
und nervoses Erbrechen werden erwiihnt. In den anderen Fallen, 
deren Konstitution friiher frei von reaktiven Symptomen war, fanden 
sich auch in der Hauptkrankheit keine hysterischen Nebensymptome. 

Siimtliche Kranke waren verheiratet, hatten bis auf einen Fall 
Kinder. Das Alter, in dem die ersten Zeichen der langsam sich ent- 
wickelnden Krankheit offenkundig wurden, lag zwischen dem 44. und 
57. Lebensjahr. Von den 4 weiblichen Patienten hatte die eine das 
Klimakterium schon vor 7 Jahren ohne Storungen iiberstanden, bei 
der zweiten hatten die Menses ebenfalls schon vor Ausbruch der Krank¬ 
heit zessiert, bei der dritten fiel die Krankheit mit dem letzten Aus- 
liiufer des Klimakteriums zusammen, und im 4. Fall begann das Klimak¬ 
terium erst nach Beginn der Krankheit. Es ist hiernach ein wesent- 
licher Anteil des Klimakteriums am Ausbruch der Krankheit aus- 
zuschlieBen. 

Korperliche Krankheiten kamen fiir die Auslosung des psychischen 
Leidens nicht in Betracht. Dagegen schienen psychische Momente eine 
gewisse Rolle zu spielen. In 4 Fallen wurden solche angegeben, es 
w r aren dies Sorgen infolge Kriegswirkung, Verlust des einzigen Sohnes 
im Kriege, ungliickliche Ehe, Konkurs, seelische Erschiitterungen in¬ 
folge Revolution und Flucht aus Ru(31and. Der Beginn war iiberall 
schleichend, und die Symptome steigerten sich im Laufe von 1 / 2 bis 
3 Jahren zu der Hohe, welche Anstaltsaufnahme notwendig machte. 
Die Initialsymptome waren in alien Fallen Verstimmung, Angst, Un- 
ruhe, Gleichgiiltigkeit, Arbeitsunfiihigkeit. In 2 Fallen bestand Schlaf- 
losigkeit, in einem setzten daneben schnell hypochondrische Beschwerden 
mit z. T. klimakterieller Farbung und Beeintrachtigungsideen ein, in 
diesem Falle erfolgte ein Suicidversuch. 

Der Gesamtverlauf der Krankheit war in alien Fallen ein auBer- 
ordentlich verschleppter und war als ausgesprochen chronisch zu be- 
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zeichnen. Auf den meist mehrjahrig ansteigenden Beginn folgte das 
3—7 Jahre dauernde Hohestadium. Nur in einern Fall ging letzteres 
schon nach 1 / i Jahr in den nachfolgenden Defektzustand iiber. In 
2 Fallen, wo das Hohestadium wohl schon die Merkmale des bleibenden 
Defektes zeigt, aber doch die akuten Erscheinungen noclv nicht ganz 
iiberwunden sind, wiihrt dasselbe 2 l l i —4 Jahre. In 3 Fallen, in denen 
Ausgang in Defekt erfolgte, dauerte der Endzustand 4 Jahre, 4 l / 2 Jahre 
imd 6 Jahre. Die Gesamtdauer der Erkrankungen ist 4 l / 2 Jahre, 5 Jahre, 
6 Jahre, 8 Jahre und 16 Jahre. 

Die alien Fallen gemeinsamen Hauptsymptome des Hohestadiums 
seien in folgendem kurz zusammengefaBt. Es standen iiberall durchaus 
im Vordergrund die affektiven Storungen der Angst und Unruhe. 
Dieselben beherrschten das ganze Krankheitsbild und verliefen anfangs 
meist in standigen kurz dauemden Schwankungen, wahrend spater ein 
mehr kontinuierlicher Verlauf beobachtet wurde. Erhebliche Re- 
missionen traten nicht auf. Daneben fanden sich in verschiedener 
Ausbildung Verstimmung, LebensiiberdruB, Erregtheit, Norgelei, Heftig- 
keit, MiBtrauen, Weinerlichkeit, Sorgenhaftigkeit, Furcht vor Gefahren, 
Zweifelsucht, Verneinungssucht, iingstliches Widerstreben, Vergiftungs- 
furcht, Verarmungsfurcht, lnteresselosigkeit, ablehnendes Verhalten. 
In den meisten Fallen steigerte sich die Angst zur Ratlosigkeit. 

Der Angst hielt fast die Wage die hypochondrische Verstimmung. 
Nur in einem Fall war sie nur schwach angedeutet, in 2 Fallen stand 
sie mit im Vordergrund der Krankheitserscheinungen, hielt sich aber 
der Form nach in den Grenzen des Nachfiililbaren, wahrend dieselben 
in 2 Fallen zu unsinnigen Wahnideen korperlicher Veriinderung fuhrten. 
Hiervon seien die Vorstellungen des Kleinerwerdens der Gestalt, der 
GliedmaBen, des Fehlens von Korperteilen und der Verschiebung der 
Korperteile zueinander angefuhrt. 

Was das motorische Verhalten anlangt, so war alien Fallen eine 
gewisse Zunahme der Bewegungsantriebe allerdings vom Charakter der 
Einformigkeit eigen. In der Mehrzahl steigerte sich dieselbe fiir melvr 
oder minder lange Zeit zu hyperkinetischer Erregtheit mit Bettflucht 
und auBerordentlich unproduktivem Rcdedrang, uin in 2 Fallen mit 
akinetischen Phasen und Spannungszustanden abzuwechseln. Beschiif- 
tigungsdrang fehlte vollig. 

Die Willensantriebe lagen in alien Fallen damieder. Die Kranken 
erschienen interesselos, stumpf und z. T. bettsuchtig. Der Betatigungs- 
drang war auf ein Minimum gesunken, meist waren die Kranken ganz 
untatig oder arbeiteten nur mechanisch auf GeheiB. Die Erscheinungen 
der Hemmung, d. h. des Versagens des motorischen und gedanklichen 
Ablaufes bei vorhandenem Wunsch zur Betatigung war in keinem 
Fall deutlich erkennbar. 
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Eins der hervorragendsten Merkmale aller Krankheitsfalle, welches 
die Aufmerksamkeit gerade auf sie hinlenkte, ihnen ein eigentiimliches 
Geprage der Gleichartigkeit verlieh und geradezu als pathognomisch 
zu bezeichnen war, war eine hochgradige Einformigkeit gedanklicher 
und motorischer Antriebe, die sich bis zum Anschein der Stereotypie, 
der Iteration und Verbigeration steigerten. Die Haltung der Kranken 
im Liegen und Sitzen, wahrscheinlich einmal durch Angst und Hypo- 
chondrie diktiert, dann unabanderlich gewohnheitsmaBig festgehalten, 
gab ihnen etwas Statuenhaftes, das fast an die Starre der Paralysis 
agitans erinnerte. Bei genauer Beobachtung erwiesen sich diese Er- 
scheinungen jedoch nicht als rein motorisch oder halluzinar bedingt, 
sondern als Folge einer Veranderung hoherer Komplexe der Personlich- 
keit. Und diese waren es, welche anfangs noch im Hintergrund stehend 
hinter dem lebhaften Bild affektiver Erscheinungen, allmahlich mehr 
und mehr Breite und Raum gewannen, schlieBlich das ganze Bild be- 
herrschten und im Endstadium, wenn schon Angst und Erregung ab- 
geklungen, dauemd hinterblieben. Schon in den Anfangen der Krank- 
heit fiel bei alien Fallen die Einformigkeit, die stete Widerholung und 
pedantische Wiederkehr in Worten und Bewegungen auf, Interesse und 
Regsamkeit engten sich im weiteren Verlauf immer mehr ein, bis 
schlieBlich ein unveranderlicher Haltungstyp, eine Tag fiir Tag un- 
veranderlich zu Tode gerittene Wortreihe das Bild vollstandiger Er- 
starrung vervollstandigte. Mit dem Abklingen der Angstaffekte trat 
dann im Endstadium dieser eigentiimliche Defekt der Personlichkeit 
vollig entschleiert zutage. Eine Einkapselung der ganzen Personlichkeit 
in unabanderliche Gewohnheiten, die Ablehnung gegen alles Neue, das 
Erloschen der Tatkraft, die zwangsartige Verwendung einzelner sinn- 
loser Worte und die sldavische Kettung an bestimmte Bewegungen und 
Verrichtungen charakterisierten dieses SchluBbild von extremster 
Pedanterie und verzerrtem Konservativismus. DaB nicht affektive 
Hemmungen oder lahmende Vorstellungen der Angst oder des korper- 
lichen MiBempfindens im wesentlichen dieses Bild schufen, sondern daB 
es ein selbstandiges, die hoheren Personlichkeitskomplexe betreffendes 
Defektsymptom darstellt, bewiesen die Endzustande, in denen das 
Abklingen pathologischer Affekte das Bild der Einengung nur um so 
reiner hervortreten lieB. 

Der Wichtigkeit halber seien die hierher gehorenden Symptome, 
soweit sie wahrend des Hohenstadiums hervortraten, in kurzen Stich- 
worten angefiihrt: 

Fall 1. GleichmaBige Haltung, halt immer die Hand an die Stim, geht immer 
auf der gleichen Stelle liin und her, ist immer in Hemdsarmeln. Murmelt tagaus, 
tagein die gleichen Satze: „Gcbt mir doch den Hut oder die Schuhe, lassen Sie 
mich doch nach Hause.“ Auch naeh P/ 2 Jahren ist dies alles genau das gleiohe. 

Archiv fllr Psychiatrie. Bd. 64. 32 
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Fall 2. Flicht immer an den Haaren, standige kauende Bewegungen imd 
Schmatzen. Sitzt immer auf der gleichen Stelle, empfindet jede Veranderung 
zimiichst als unangenehm. Ruft Tag fur Tag mit kurzen Pausen: „Gebt mir doch 
was zu essen, gebt mir ein Sttickchen Brot, gebt mir doch.“ Setzt dies jahrelang 
fort. 

Fall 3. Einformig, wiederbolt die gleichen Reden, sagt alles dreimal. Dieser 
Fall geht sehr schnell in ein Endstadium eines erstarrten Zwangszeremoniells 
tiber. 

Fall 4. Einformig, wiederbolt alle Siitze, angstliche Verbigerationen. Mono¬ 
tone Reden, Stereotypien der Bewegung. Grimassieren. 

Fall 5: Erstarrte gleichbleibende Ausdrucksbewegungen, stehende Aus- 
driicke. Wiederbolt Tag fiir Tag das gleiche. 

Manche Nebensymptome, die wahrend des Hauptstadiums der 
Krankheit eine weitere EinbuBe an Personlichkeitswert zu bedeuten 
schienen, wie Unsauberkeit, Nachlassigkeit, schlechte Manieren, EBgier, 
Mangel an Schamgefiihl schienen um so mehr nur scheinbare Wirkungen 
akuter voriibergehender BewuBtseinstriibungen zu sein, als in deni 
Endstadium hiervon nichts bemerkt wurde. Abgesehen von der Er- 
starrung und Einengung der Personlichkeit blieb dieselbe jedoch in 
alien Fallen erhalten. Ein Zerfall derselben trat nicht ein. Die Kranken 
waren, soweit Angst, Erstarrung, Pedanterie es zulieBen, zuganglich, 
man konnte ihnen nachfiihlend menschlich nahekommen, man konnte 
mit alien iiber Dinge des vergangenen Lebens in geordneter Weise 
sprechen, sie folgten hier durchaus den gewohnten Wegen normal- 
wertiger Sitten- und Gefiihlskomplexe ohne irgendwelche Erscheinungen 
von Absonderlichkeiten und autistischer Erkaltung. Aber auch fiir die 
Gegemvart wurden trotz der scheinbaren Verodung Dinge, die im Blick- 
punkte des Interesses verblieben, oft mit iiberraschend reicher Niiancie- 
rung und Feinheit empfunden. Insbesondere blieb das Gefiihl fiir die 
Familie intakt, oft zeigt sich eine riihrende Liebe fiir die Kinder und 
zeigte sich bei deren Besuchen nach jahrelanger Gleichgiiltigkeit eine 
iiberrascliende reaktive Ansprechbarkeit. Eine Kranke, bei welcher 
das Leiden schon 16 Jahre fortbesteht, und die vollig untatig und ab- 
gekapselt gegen die Umwelt daliinlebt, steht in einem riihrigen, den 
Zeitverhaltnissen voll gerecht werden den, innige Fiirsorge verratenden 
Briefwechsel mit den Kindem. 

Bei 2 Fallen, die schon von Hause aus eine reaktive Veranlagung 
zeigten, spielten auch im Krankheitsbild hysterische Erscheinungen 
eine groBere Rolle, ja in dem einen derselben batten sie direkt einen 
wesentlichen Anted an den auBcren Erscheinungsformen und bewirkten 
in Vermischung mit den iibrigen Krankheitserscheinungen den zeit- 
weiligcn Anschein einer katatonischen Erkrankung. Hier wurden 
reaktive Schreianfalle, psychogen anmutendes Zwangsreden, Suggestiv- 
erscheinungen, Errcgungen mit Schimpf paroxysmen, funktionelles Er- 
brechen und Stuhlverhaltung beobachtet, die Kranke verlangte Medi- 
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kamente, da sie sonst schreien miisse. Der andere Kranke hatte im 
Beginn der Krankheit Schreikrampfe, Krampfanfalle, er zeigte Schreck- 
haftigkeit, funktionellen Tremor und funktionelle Reflexsteigerung. 
Mit dem Abblassen der pathologischen Affekte traten in beiden Fallen 
auch die reaktiven Symptome in den Hintergrund. 

Die hysterischen Symptome waren als Weckungen der reaktiven 
Veranlagung durch den psychischen Insult der Psychose und als Neben- 
erscheinungen aufzufassen, sie diirften fur die Kernsymptome der 
Krankheit nicht in Anrechnung gebracht werden. 

Gleichartig verhielten sich alle Falle im wesentlichen auch beziiglich 
der Unversehrtheit der Intelligenz. Auffassung, Merkfahigkeit, Ge- 
dachtnis waren vollig intakt. Auch das Urteilsvermogen lieB nur in 
einem Falle eine leichte Minderung erkennen. Die gedanklichen Ablaufe 
vollzogen sich nach den Normen, weder erhebliche Hemmungen noch 
Sperrungen griffen storend ein. Der sprachliche Ausdruck war iiberall 
intakt. 

Die Kardinalsymptome des manisch-melancholischen Irreseins fehl- 
ten entweder ganz oder waren nur fliichtig angedeutet und von unter- 
geordneter Bedeutung. Insbesondere wurde Hemmung, Produktivitat, 
Ablenkbarkeit vermiBt. Nur in einem Fall zeigte sich Insuffizienzgefuhl, 
Gefiihl von Versagen des Gedachtnisses, und neben depressiven Wahn- 
und Verfolgungsvorstellungen traten solche der Versiindigung starker 
ins Feld, der Kranke beschuldigte sich eines verfehlten Lebens, mail 
sich Schuld am Ungliick der Familie bei, er habe Fehler iiber Fehler 
begangen, habe den Tod von Mutter und Kind verschuldet und ver- 
langte deshalb Verurteilung und Gefangnisstrafe. Doch auch hier 
traten sie nur episodisch auf, tauchten in den iibrigen Symptomen 
unter, ohne daft der KrankheitsprozeB eine Abminderung erfahren 
hatte. 

In den anderen Fallen fanden sich nur ganz fliichtige Selbstvorwiirfe, 
ein Fall heB solche ganz vermissen. 

Wahnbildungen spielten in den Krankheitsbildern, wenn auch keine 
durchweg allgemeine und entscheidende, so doch eine erhebliche Rolle. 
Jedenfalls nahmen Angstvorstellungen, hypochondrischer und Ver- 
folgungswahn einen erheblich breiteren Raum ein als die Versiindigungs- 
vorstellungen. Nur ein Fall lieB bis auf einige Angstvorstellungen 
Wahnbildung ganz vermissen. In anderen Fallen erreichten sie z. T. 
eine hohe Bliite. An die Angstvorstellungen reihten sich der Bedeutung 
nach zunachst der liypochondrische Wahn an, dann folgten Beeintrach- 
tigungsideen, denen das Gefiihl des MiBtrauens zugrunde lag, doch nur 
in einem Falle richteten sich die letzteren gegen bestimmte Personen 
der Umgebung. Nur in einem Falle erfuhr die Wahnbildung eine er¬ 
hebliche Ausbreitung, sie ging jedoch immer mit der Schwere der Angst 
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und hypochondrischen Verstimmung parallel, gewann keine selbstandige 
Bedeutung, so daB das Gesamtbild keineswegs aus dem Rahmen der 
iibrigen herausfiel. Hier fanedn sich Angst-, Vergiftungs- und Ver- 
folgungsideen. Es traten Fehlvorstellungen auf dem Boden von Per- 
sonenverkennung, alio- und somatopsychischer Verfalschungen, Gefiihl 
der personlichen Veranderung auf mit wahnhaften Verflechtungen und 
unsinnigen Erklarungen. Der Kleinwahn steigerte sich zum voll- 
standigen Nihilismus. Die Kranke glaubte hypnotisiert zu werden, ihre 
Sachen wurden gestohlen, die Briefe gefalscht, ihr Bein werde ab- 
geschnitten, alles sei Liige, sie konne nie sterben, Brot, Kartoffeln, 
Fleisch seien etwas ganz anderes, als was sie sein sollten, die Butter 
sei kleine Tiere. Sie sei kleiner geworden, habe andere Hiiften be- 
kommen, die Arme waren fruher langer und kraftiger, die Hande seien 
ganz klein geworden. In diesem Falle traten auch vereinzelte Be- 
ziehungsideen auf. 

Sinnestauschungen spiel ten im allgemeinen keine Rolle. In einem 
Falle bestanden Illusionen des Gehors. In einem anderen Falle, wo 
Phoneme angegeben wurden, war es sehr wahrscheinlich, daB es sich 
um hysterogene Induktionserscheinungen handelte. In einem Falle 
nahmen die hypochondrischen Gefuhle die Form von Sensationen an, 
erstreckten sich auch auf das sexuelle Gebiet. Sie fuhrten zu physikali- 
schen Erklarungen und Projektionen auf bestimmte Personen der Um- 
gebung. Gleichwohl blieben sie verhaltnismiiBig isoliert, vermochten 
die ganze Persbnlichkeit nur wenig zu beeinflussen und erschienen doch 
immer wie direkte Attribute der erheblichen korperlichen MiBempfin- 
dungen. Im Gegensatz zu der Involutionsparanoia hatten hier 
die sexuellen Regungen und Impulse eine ganz untergcordnete Be¬ 
deutung. 

Der korperliche Habitus entsprach in alien Fallen dem bestehenden 
Alter und lieB einen vorgeschrittenen senilen Charakter durchaus ver- 
missen. Dem stellte sich das Fehlen der senilen Ziige im psvchischen 
Bilde an die Seite. Weder Merkschwache noch Orientierungsverlust 
noch EinbuBe an optischen und akustischen Engrammen waren in 
irgendeinem Fall auch nur andeutungsw’eise vorhanden. Die Erstarrung 
und Interesseeinengung konnte mit jener der senilen Demenz nicht 
verwechselt werden. Gerade jene Kranke, die die langste Krankheits- 
dauer aufweist und im 68. Jahre steht, aeigt trotz der eigenartigen 
Fesselung der Persbnlichkeit und Eincngung der Regsamkeit eine 
erstaunliche Auffassungsgabe fiir die komplizierten Ereignisse der 
Gegenwart und vermag sie wenigstens brieflich in reichhaltiger Weise 
zu verarbeiten. Sie bietet keine Spur von dem, was wir unter dem 
Bilde der senilen Demenz verstehen. 

Mogen in den Folgeerscheinungen auch manche Krankheitsvorgange 
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eine Ahnlichkeit mit seniler Erstarrung haben, so bleibt sie doch eine 
auBerliche und sind die Krankheitsvorgange ohne Zweifel grund- 
verschiedene. 

Es bleibt die sehwierige Frage der Arteriosklerose zu erortern. Der 
Wichtigkeit halber lasse ich den Befund der einzelnen Falle folgen: 

Fall 1. Arterien welch, keine arteriosklerotischen Beschwerden, Blutdruck 
130 cm H 2 0. 

Fall 2. Radialis hart, iibrige Arterien weich, keine arteriosklerotischen Be¬ 
schwerden. Blutdruck 160 cm H 2 0. 

Fall 3. Radialis hart und gespannt. Puls 114. Systolisches Gerausch iiber 
Basis und Pulmonalis, Blutdruck 210 cm H 2 0. 

Fall 4. Alte, zeitweise dekompcnsierte Mitralinsuffizienz, Arterien maCig 
rigide und etwas geschlangelt. Blutdruck 160 cm H,0. 

Fall 5. Arterien weich. Herztone rein. Blutdruck 180 cm H 2 0. Keine Arte- 
riosklerotischen Beschwerden. 

Hiemach besteht wohl in einem Fall eine periphere Arteriosklerose, 
in einem anderen Fall besteht ein alter Klappenfehler. Aber fur die 
Gesamtheit hat eine Erkrankung des GefaCapparates keine entschei- 
dende Bedeutung. Trotzdem sich der Zustand der GefalJrohre so ver- 
schieden verhalt, zeigen doch die psychischen Bilder alle die gleiche 
Verwandtschaft, gerade Fall 5 mit ganz normaler Arterienwandung 
gehort zu den ausgesprochen chronischen Formen. Alle Falle lassen 
die Erscheinungen von Gehimarteriosklerose wie Schwindel-, Ohn- 
machtsanfalle, Herdsymptome der Aphasie und Apraxie vollig ver- 
missen. Ich kann mich daher nicht entschlieCen, der Arteriosklerose 
eine erhebliche Bedeutung fur das Krankheitsbild beizumessen. 

Ich wende mich einer kurzen Zusammenfassung der Erscheinungen 
der Endstadien zu, in denen sich 3 der Falle befinden. Diese Falle sind 
keineswegs unbedingt anstaltspflegebedurftig. Ahnliche Falle werden 
in der Hegel in den Kreis der Familie zuriickkehren. Dort werden sie 
bei katamnestischen Erhebungen in vielen Fallen von den Angehorigen 
vielleicht als gesund angegeben werden. Wir verdankten es auBeren 
Umstanden, da(3 die Erkrankten in der Klinik verblieben und einer 
genauen Beobachtung unterzogen werden konnten. Im allgemeinen 
konnte von einer Beruhigung der pathologischen Affekte gesprochen 
werden. Die Angst war im allgemeinen geschwunden, nur in einzelnen 
Fallen trat sie in weiten Pausen noch gelegentlich leicht hervor. Z. T. 
blieb die Stimmung dauernd hypochondrisch gefarbt, z. T. fand sich 
der Affekt einer ganz farblosen Zufriedenheit. Die Mimik war meist 
starr, wenig moduliert, oft einformig freundlich, oft mit leicht zag- 
haftem Ton. In einem waren isolierte Beeintrachtigungsideen mit 
Projektion auf hypochondrischer Grundlage stationar geblieben. Was 
alien Fallen ein so eigenartiges Geprage verlieh, war die Einbufie an 
Lebendigkeit und Regsamkeit, eine Einengung der Interessen und 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



492 W. Medow: Eino (Jruppe depressiver Psj’chosen des Riiekbildungsalters 


Digitized by 


Erstarrung der Personlichkeit. Sie waren alle exquisite Pedanten, bar 
jeder Anpassungsfiihigkeit an Neuerungen mit ganz absonderlichen 
Angewohnheiten geworden. Alle waren ausgesprochene Nichtstuer. 
Die eine Kranke liegt immer zu Bett, geht nie in den Garten, sie sitzt 
immer in typischer Haltung, die eine Hand auf der anderen Schulter 
und die Beine aus dem Bett hangen lassend. Sie zieht nie Kleider an, 
selbst nicht zum Besuch der Kinder, denen sie lebhaft anhangt. Wenn 
sie durcli den Saal geht, geschieht es immer barfuB. Eine rechte Er- 
klarung ist von der Kranken hierfiir nicht zu erhalten, es sind An- 
gewohhheiten. Die zweite Patientin streicht immer mit der gleichen 
Bewegung iiber Stim und Magen, sie bringt immer die gleichen ein- 
formigen Wiinsche und Klagen vor, sie zeigt eine ganz eigenartige 
sprachlichc Angewohnheit, indent sie in der Rede von Zeit zu Zeit 
und besonders beim Beginn einer Anrede ein stereotypes ,,damach“ 
einflicht. Auch sie kann eine rechte Erklarung hierfiir nicht abgeben, 
sie scheint es selbst nicht zu wissen, vielleicht verbindet sich damit 
das Gefiihl eines Schutzes ahnlich einer Beschworungsformel und ent- 
sjtringt einem restierenden iingsthchen Grundton. In dem letzten Jahre 
haben sich bei ihr wirkliche Zwangsvorstellungen eingestellt, sie gibt 
an, die Fenster, die FuBbodenbrettchen, die Betten zahlen zu miissen. 
Es ist dies um so beraerkenswerter, als diese Kranke am meisten von 
alien die Abgrenzung gegen die Spatkatatonie notwendig macht. Am 
reichhaltigsten ist die 3. Kranke mit Angewohnheiten ausgestattet. Sie 
ist in ihrem ganzen Tun und Lassen in ein Zeremoniell eingekapselt, 
von dem sie wohl auf GeheiB abliiBt, in das sie aber gleich zuriick- 
verfallt, wenn sie sich selbst iiberlassen bleibt. Wenn sie nicht an- 
getrieben wird. braucht sie zum Ankleiden bis Mittag und zum Aus- 
kleiden bis Mittemacht, da jedes Kleidungsstuck in genau vorge- 
sehriebene Falten und in bestimmte Lage gelegt werden muB, zwischen- 
durch werden bestimmte gleichbleibende Bewegungen ausgefiihrt. Vor 
dem Fruhstiick hat sie ein bestimmtes Zeremoniell zu erledigcn, sie 
bringt die Riegel der Schubladen des Speisesehrankes in eine bestimmte 
immer gleichbleibende Lage, sperrt alle Schubladen einmal auf und zu, 
richtet alle Stiihle genau aus. Ebenso zeremonios verfahrt sie beim 
Essen. Sie fiihrt mit den Nahrungsmitteln bestimmte Bewegungen aus, 
z. B. bewegt sie das Brot zwischen den Zahnen lange hin und her, bis 
sie es abbeiBt. Sie verbringt lange Zeit damit, jedes Tropfchen Kaffee 
aus Tasse und Kanne zu schiitteln. Nach dem Essen baut sie nun schon 
seit Jahren jedesmal auf dem Tellerrand 8 kleine Haufchen aus Brot- 
kriimchen oder Kartoffelstuckchen in einer Anordnung gleich der 8 
auf dem Spielkartenblatt. In der Auskunft hieriiber ist sie wortkarg, 
sie bezeichnet es als Angewohnheit, man kann nicht einmal genau 
erfahren, ob sie das Gefiihl eines Zwanges dabei hat, es scheint aber 
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im allgemeinen nicht der Fall zu sein. Uberhaupt zeigt sie ein etwas 
scheues, zaghaftes, verschlossenes Wesen unter einer einformig liicheln- 
den Miene. Wenn sie die Tiiren offnet, faBt sie den Driicker meist 
nicht mit der bio Ben Hand, sondern mit einem Tuch an, auBerdem 
blickt sie einmal nach oben und macht bestimmte Handbewegungen. 
Wenn sie die Treppe hinaufgeht, macht sie auf jeder Stufe trippelnde 
Bewegungen, macht Verbeugungen und scheint etwas zu murmeln, so 
daB sie sehr lange braucht, bis sie hinauf kommt. Wenn jemand mit 
ihr geht, unterbleibt jedoch jedes Zeremoniell. Wenn man die Patientin 
zur Arbeit mahnt, erklart sie immer, sie miisse sich noch ausruhen und 
erholen. Sie schreibt, liest nichts, unterhalt sich spontan mit nicmand, 
macht alles genau den einen Tag wie den anderen. So verlauft ein Tag 
gleich dem anderen in photographischer Treue. 

Und doch hat die Kranke nichts Katatonisches an sich. Sie zeigt 
gute Haltung, die Bewegungen sind moduliert, ihr Wesen ist naturlich, 
sie zeigt keine Spur von Manieriertheit. 

Wenn man von diesen Besonderheiten und Einengungen absieht, 
kann man doch bei alien Kranken sagen, daB die Personlichkeit nicht 
zerfallen ist. Sie erscheinen wolil als extreme Sonderlinge, sind aber 
doch noch immer Menschen, mit denen man fiihlen und leben kann. 
Sie sprechen mit Gefiihl von Vergangenheit und Familie. Auch das so 
eigenartig abgestimmte Verhaltnis geistig gesunder Menschen zu den 
Individualitaten der Umwelt, das den Schizophrenen so bald verloren 
geht, ist ihnen nicht geschwunden, wenn es auch stark gedampft ist. 
Sie haben ein gewisses Zutrauen zum Arzt und Verstandnis fiir soziale 
Abstufungen. Fine Kranke, die gegenuber einer Umgebung, mit der 
sie nun schon 14 Jahre zusammenlebt, kalt, fremd und ablehnend ist, 
schreibt riihrende Briefe an ihre Kinder, in denen sie sich doch als 
treffliche Beobachterin der Zeitereignisse erweist. Melancholische Ziige 
waren in dem Endstadium auch nicht einmal spurweise nachzuweisen. 
Von einem volligen Erloschen des Affektes konnte in keinem Fall ge- 
sprochen werden, doch hatte sich gewissermaBen das Gesichtsfeld des- 
selben eingeengt und erschien auBerhalb gewisser Brennpunkte nur 
noch von matterem Schein. In 2 Fallen schien die intellektuelle Sphare 
absolut intakt geblieben zu sein, insbesondere waren auch Auffassung, 
Merkfahigkeit und Gedachtnis auf normaler Hohe. Nur in einem Fall 
schien doch eine leichte EinbuBe an intellektuellem Vermogen aufge- 
treten zu sein. Es erschien hier Auffassung, Merkfahigkeit und Urteils- 
vermogen leicht vermindert, obgleich gerade in diesem Falle keine 
arteriosklerotischen Erscheinungen vorlagen, ebensowenig kamen Hem- 
mungserscheinungen in Frage. Beziiglich Senilitat und Arteriosklerose 
ist bereits das Betreffende gesagt. 

Uberblickt man die im einzelnen geschilderten Symptome, so baut 
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sich das Geriist der Erkrankung daraus folgendermaBen auf: Auf dem 
direkten familiaren Boden einformig angstlich-hypochondrisch gefarbter 
depressiver Personlichkeiten, die jedoch nicht den Charakter der Hypo- 
melancholie oder Cyclotomie erweisen, und auf der Grundlage einer 
vorwiegend ahnlich depressiv gerichteten priimorbiden Personlichkeit 
baut sich im Lebensalter der beginnenden senilen Involution eine 
schleichend beginnende Psychose auf, die nach jahrelangem Hohe- 
stadium in einen dauemden Defektzustand iibergeht. Psychische Er- 
schutterungen scheinen den Ausbruch der Krankheit zu befordem, 
wenn ihnen auch nicht die Hauptursache beizumessen ist. Im Vorder- 
grund der akuten Krankheitssymptome stehen die affektiven Storungen 
der Angst und der Hypochondrie, die somit auf eine Lokalisation in der 
somatopsychischen Sphare hindeuten. Die Erscheinungen affektiver 
Reaktivitat und hysterischer Stigmata finden sich haufig, sie kenn- 
zeichnen sich jedoch nur als Vorliebe der Krankheit, eine schon vorher 
vorhandene reaktive Veranlagung als Nebenprodukt zu wecken. Als 
Symptom der Erregung findet sich allgemein starke, einformige, moto- 
rische Unruhe, die sich zu hyperkinetischen Bildern steigem kann, 
seltener sind akinetische und stupurose Phasen eingeschoben. Sehr 
bald stellen sich Zeichen eines eigenartigen affektiven Ausfalles ein, 
die sich zunachst schon in der Erregung unter dem Bilde der Ein- 
formigkeit, in der Neigung zur Wiederholung motorischer und sprach- 
licher Erscheinungen, zur Iteration und Verbigeration und in der Er- 
starrung der Mimik und der Ausdrucksbewegungen iiuBert. Mit dem 
allmahlichen Abklingen der Erregung wird die EinbuBe hoherer Per- 
sonlichkeitswerte iramer deutlicher, es stellt sich EinbuBe an Interesse, 
Verlust der Anpassungsfahigkeit und Verarmung an Bcstrebungen ein. 
Im Endstadium zeigt die Personlichkeit ein uberaus eigenartiges Bild 
von Pedanterie und Erstarrung, verunziert durch mancherlei absurde 
Angewohnheiten. Dagegen tritt kein Zerfall der Personlichkeit ein, 
im Bereich einiger besonders stark gebahnter Gebiete, besonders be- 
zuglich der Familiengefiihle bleibt der Affekt aussprechbar und reich- 
haltig. Im Verlaufe des Prozesses fiihrt die Erkrankung fast ausnahms- 
los zur Wahnbildung, von denen hypochondrischer Wahn und Ver- 
folgungswahn fast konstant. sind, anders gerichtete Wahnformen, 
Beziehungswahn, Versundigungswahn, Kleinwahn, sexuelle Wahn- 
ideen treten seltener in Erscheinung. Erklarungsvahn und Projektionen 
auf die Umgebung sind selten. Sinnestauschungen spielen nur eine 
untergeordnete Rolle. Die lntelligenz bleibt erhalten oder zeigt nur 
geringe EinbuBen. Eine Beziehung zum Klimakterium besteht nicht. 
Nicht selten im friiheren Lebensalter vorauslaufende circumscripte 
psychische Erkrankungen tragcn in der Form von hypochondrischen 
und angstlieh gefarbten Verstimmungen bereits die Kennzeichen der 
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spa ter en Krankheit. Die Ziige der affektiven Melancholie in Form von 
Insuff izienzgcf iihl, Hemmung und Versiindigungswahn sind nur ver- 
einzelt und in verschwindender Starke angedeutet. Sowohl Hohe- wie 
Endstadium lassen die charakteristischen Defekte der senilen Demenz 
vermissen. Entscheidende Beziehungen zur Gehimarteriosklerose lassen 
sich nicht gewinnen. 

Differentialdiagnostisch sind die Beziehungen des gescliilderten 
Krankheitsbildes zum manisch-melancholischen Irresein und zur Spat- 
katatonie in gleicher Weise zu erortem. Was zunachst die Abgrenzung 
zu der ersteren Krankheitsgruppe anlangt, so ist sowohl die sympto- 
matologische Verwandtschaft als auch ein Vergleich des ganzen Krank- 
heitsverlaufes ins Auge zu fassen. Es leuchtet ein, dad nicht ein ein- 
zelnes Symptom, sondem die Gesamtheit der wesentlichen Erschei- 
nungen entscheiden mud, wenn auch das Vorhandensein oder Fehlen 
einzelner, vielleicht nebensachlicher aber pathognomischer Ziige nicht 
vemachlassigt werden darf. So besagt zunachst das Hauptsymptom 
der Angst, der Unruhe, der hypochondrischen Verstimmung nichts 
Trennendes, da dieselben Attribute der Melancholie sein konnen. Aber 
bei der Angstmelancholie und der Melancholia agitata wird die Angst 
doch nicht so isoliert im Vordergrund stehcn, sie tritt mehr episodisch 
und paroxysmatisch auf, neben ihr wird sich das charakteristische 
Symptom der Melancholie, die Hemmung oder, falls es sich um einen 
manisch-melancholischen Mischzustand liandelt, ideenfliichtige oder 
inkoharente Produktivitat und Ablenkbarkeit finden, wahrend hier 
ausgesprochen einformige Erregtheit und unbeeinflu Bbares Haften 
herrscht. Ebenso wird die Hypochondrie einer echten Melancholie nur 
eine Begleiterscheinung anderer typisch melancholischer Attribute sein, 
sie wird mit Hemmung gepaart sein oder im Falle eines manischen 
Einschlages mit Produktivitat verbunden sein, hier dagegen wird sie 
von einer einformigen unproduktiven Erregtheit getragen. Mogen die 
Phasen des manisch-melancholischen Irreseins auch noch so viel- 
gestaltig sein, so wird bei einer so tiefgehenden angstlichen Verstimmung 
wie der unserer Krankheitsbilder ein stark ausgepragtes Insuffizienz- 
gefiihl, die Leidenschaftlichkeit der Selbstanklage und Selbstemiedrigung 
nicht vermiBt w r erden diirfen. Hier fehlen diese fur die Diagnose der 
Melancholie so entscheidenden Ziige ganz oder sind nur nebenher 
fliichtig angedeutet. Das Auftreten von Wahnideen in verschiedener 
Form wird fur die Trennung gegeniiber der Melancholie kaum ins Feld 
gefiihrt werden konnen, doch ist bemerkenswert, daB der Versiindigungs- 
wahn fehlt oder doch wenig hervortritt. Was aber im Symptomenbilde 
von entscheidender Bedeutung ist, ist der Umstand, daB Defekte der 
hoheren Affektwerte der Personlichkeit schon von Anfang an und 
progressiv in die Erscheinung treten. Sic sind das pathognomische 
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Kennzeichen tier vorliegenden Erkrankung. Schon von Anbeginn an 
^informig, untatig, nicht subjektiv insuffizient zur Arbeit, sondem 
objektiv unlustig und gleichgiiltig, progressiv verarmend und erstarrend 
in Absonderlichkeiten, so gehen sie unter Abklingen der Angst in das 
endgiiltige Defektstadium iiber. Die Ausfallserscheinungen derselben 
sind nicht wie bei verschleppten Melancholien als Folgen von Affekt- 
hemmungen zu erklaren, cs waltet liier vielmehr schlieBlich ein modu- 
lationsloser zufriedener verblaBter Gemiitszustand vor. Die Erstarrung 
und Verarmung ist eine primiire Ausfallserscheinung. Eine Verwandt- 
schaft zura manisch-melancholischen Irresein konnte meines Ermessens 
nur darin zu erblicken sein, daB es sieh im wesentlichen doch um eine 
affektive Psychose handelt, die nicht grob zerstorend wirkt, die Per- 
sonlichkeit nicht auflost und keine oder nur geringe intellektuelle 
EinbuBen hinterlaBt. Die Familiengcschichte scheint nicht die Reich- 
haltigkeit cyclothymer Bilder des manisch-melancholischen Irreseins 
aufzuweisen, auch die pramorbide Personlichkeit liiBt diese vermissen, 
insbesondere wurden manische Ziige ganz vermiBt. Die depressiven 
Konstitutionen weisen wem’ger das aus dcr Hypomelancholie her be- 
kannte Hemmungsgefuld, die griiblerische Art der Selbstkritik, als eine 
unfrohe, sorgenvolle, hypochondrische Art auf. Soweit periodische Er- 
krankungen vorkamen, erschienen sie mehr als Vorlaufer, von einer 
der Hauptkrankheit ahnlichen, hypochondrisch-angstlichen Farbung. 

Die geschilderten Krankhcitsbilder konnen nicht als manisch- 
melancholische Mischzustande in der von Dreyfus auf die Riick- 
bildungsmelancholie angewendeten Weise aufgefaBt werden. Die von 
ihm geforderten Symptome der partiellen Hemmimg, die manischen Ziige 
der Beschaftigungsunruhe, der Produktivitat, der Ablenkbarkeit werden 
vermiBt. Wenn man sich die einschlagigen Ausfvihrungen von Kraepe- 
lin und Bleuler vergegenwartigt, so zwingt sich der Gedanke auf, daB 
infolge der Unbegrenztheit der Deutungsmoglichkeiten eine eigentliche 
Beweiskraft diesen Symptomen nicht mehr iimewohnt. Es mag zu- 
gegeben werden, daB dieselben bei sonst sicher gestellten Fallen kom- 
pliziertere Erscheinungen klarer beleuchten, aber ein Beweis fiir die 
Zugehorigkeit oder Nichtzugehorigkeit zum manisch-melancholischen 
Irresein liiBt sich aus ihnen kaum gewinnen. Die Melancholia agitata 
wird als eine Kombination von depressiver Verstimmung bzw. Angst, 
Ideenflucht und Betatigungsdrang aufgefaBt. (Depressive oder angst- 
liche Manie nach Kraepelin.) Wird die Ideenflucht durch Denk- 
hemmung ersetzt, so soli die erregte Depression (nach Kraepelin) 
entstehen. Dieses Bild (Verstimmung. Denkhemmung, Betatigungs¬ 
drang) konnte dann auch auf die von uns gesclulderten Krankheits- 
bilder angewandt werden. Aber auch zugegeben, claB es solche Zustands- 
bilder des manisch-melancholischen Irreseins geben kann, so setzen sich 
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in meinen Fallen die Bausteine doch anders zusammen. An Stelle der 
Verstimmung tritt Angst, die motorischen Erscheinungen tragen einen 
primitiveren Anstrich als der Betatigungsdrang der Manie und 
scheinen ganz vom Auftreten und der Starke der Angst abhangig zu sein, 
die Unproduktivitat und Monotonie erscheint nicht als Hemmung, 
sondern als Ausfall, was besonders in den Endstadien klar wird. Das 
Entscheidende scheint mir in meinen Fallen zu sein, dab icb in ihnen 
nicht den Antagonismus von Ideenanregung und Hemmung sehe, 
sondern einen die agitierte Angst von Anfang an durchscheinenden 
Ausfall erblicke, der schlieBlich allein hinterbleibt. Ich glaube, daB 
meine Krankheitsfalle wesentlich verschieden sind von jenen subakut 
und chronisch verlaufenden manisch-depressiven Mischzustanden, die 
Specht in treffender Weise geklart hat, aus denen durch Angst, Hypo- 
chondrie und Verstimmung die spezifischen Erscheinungen der Manie,- 
wie Produktivitat, Ideenflucht, Ablenkbarkeit, meist auch Betatigungs- 
trieb gleich einem gedampften Feuer hervorleuchten und einen anders 
gerichteten Krankheitsvorgang anzeigen. 

Der Ausfall an Spontaneitat, die Erstarrung des Affektlebens, die 
iiberaus eigenartigen absurden Angewohnheiten, die Iterationen ver- 
anlassen im auBeren Bilde der vorliegenden Krankheit eine entfemte 
Ahnlichkeit mit Defektzustanden der Katatonie. Und doch sprechen 
gewichtige Griinde gegen die Zuteilung zur Spatkatatonie. Das Erhalten- 
bleiben des formalen Denkablaufes, die Geschlossenheit der Personlich- 
keit, die auf Teilgebieten noch reich entwickelte Affektivitat, die Un- 
versehrtheit der Intelligenz spricht dagegen. Die Absurditaten sprach- 
licher und motorischer EntauBerungen sind nicht halluzinar oder rein 
motorisch bedingt, sondern nur die Folgen einer besonderen Einengung 
und Erstarrung hoherer affektiver VVerte der Personlichkeit. Sie sind 
als Angewohnheiten zu bezeichnen. Treffend hebt Gaupp hervor, daB 
die erstarrten Ausdrucksbewegungen bei ungeheilten Depressions- 
zustanden den Manieren und Stereotypien bei Dementia praecox sehr 
iihnlich sehen. 

Die geschilderten Krankheitsfalle entsprechen durchaus jenen, auf 
welche Bumke seine eingangs erwiihnte Definition zugeschnitten hat, 
und die ihn bestimmten, an einer Ruckbildungsmelancholie festzuhalten. 
Auch die Grundsymptome jener Restgruppen von depressiven Psychen 
des hoheren Alters, die nach Kraepelins Ansicht weder beim manisch- 
depressiven Irresein noch bei der Katatonie Unterkunft finden, ent¬ 
sprechen den geschilderten Krankheitsfallen. Ebenso wird Bleuler 
durch die besondere Art der Symptomatologie veranlaBt, die anscheinend 
selbstandige Depression des Involutionsalters nicht dem manisch- 
depressiven Irresein anzuschlieBen. 

Eine groBe Ahnlichkeit weist auch eineGruppe depressiver Psychosen 
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des hoheren Lebensalters auf, die Gaupp findet. Bei ihr fand sich Ent- 
wicklung auf dem Boden einer konstitutionellen Verstimmung oder 
iingstlichen Verzagtheit, hypochondrische, angstliche wortreiche Klagen, 
AnsehluB an unangenehme Erlebnisse, Uberragen hypochondrischer 
Wahnbildung liber melanchobsche Ziige. Haufige Beimischung psycho- 
gener Ziige. Kein akuter Beginn. Ausgang oft in restlose Heilung, manch- 
mal in dauernd depressive Stimmung und apathische Geistesschwache. 

Es ist ferner zu erortern, ob die Endzustande Wirkungen primiiren 
Krankheitsprozesses oder Kombinationen mit exogenen Faktoren und 
Ubergange in senile oder arteriosklerotische Schwachezustande dar- 
stellen. Der Erstarrung, Pedanterie, dem Konservatismus konnte eine 
gewisse Ahnlichkeit mit der Anpassungsfahigkeit und Gegenwartsabkehr 
der Senilen zugesprochen werden. Doch ist dieselbe eine ganz auBerliche. 
Wesen und Ursache der Erscheinungen sind durchaus verschiedene. 

Treffend erklart Bleuler die Erstarrung der Senilen durch Auf- 
fassungs- und Denkschwache ohne eine primare AffekteinbuBe. In den 
geschilderten Fallen handelt es sich hingegen um eine primare Einbulie 
affektiver Werte der Personlichkeit, dieselbe tritt auch nicht erst in 
dem Endstadium hervor, sie scheint bereits im Krankheitsbeginn durch 
die verdeckende Affekterregung hindurch. Dagegen bleibt Auffassungs- 
vermogcn und Denkfiihigkeit bis zum SchluB vollig intakt. Es fehlt 
nicht an der Fahigkeit zur Auffassung, sondern an der affektiven Kraft 
und Reichhaltigkeit. Derartig auffallende und unsinnige Angewohn- 
heiten und Manieren sind auch selbst in vorgeschrittenen Stadien der 
senilen Demenz ganz ungewohnlich, zum mindesten ware doch zu 
verlangen, daB sie auch von erheblichen senilen Defektsymptomen ge- 
tragen wiirdcn. Es fehlen aber die Erscheinungen der GroBhirnatrophie 
vollig. Merkfahigkeit, Orientierungsvermogen sind vollig normal, der 
Besitz an optischen und akustischen Engrammen bleibt erhalten. Es 
geht also nicht an, den Ausgang in Defekt bei den geschilderten Fallen 
als Folge der Senilitat aufzufassen. 

Was die Beziehungen zur Arteriosklerose anlangt, so fanden sich 
wohl in einzelnen Fallen, wie bei dem hoheren Lebensalter zu erwarten, 
Zeichen peripherer Arteriosklerose, in anderen fehlten sie jedoch ganz, 
ohne daB dadurch irgendein Unterschied in den psychopathologisehen 
Grundsymptomen hervorgerufen worden ware. In keinem Falle be- 
standen die Zeichen der Gehimarteriosklerose, es fehlten irgendwelche 
Herdsymptome ebensowohl wie die bekannten nervosen Erscheinungen 
der Zirkulationsschwache im Gehirn. Ich kann mich nicht entschlieBen, 
der Arteriosklerose eine erhebliche ursiichliche Bedeutung weder fiir den 
Krankheitsausbruch noch fiir den t'bergang in Defektzustand ein- 
zuraumen; wo dieselbe bestand, stellte sie nur ein nebensiiehliches 
Begleitsymptom vor. 
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Ich mochte annehmen, daB fiir die Genese der Krankheit eine 
besonders geartete konstitutionelle depressive Familienanlage von 
Belang ist. Welche Ursachen dann den eigentlichen AnstoB zur Psychose 
geben, kann zur Zeit nicht beantwortet werden. Psychische Anlasse 
diirften eine bedeutungsvolle Hilfsursache abgeben, Einfliisse der 
beginnenden Riickbildung scheinen gleichfalls von Bedeutung zu 
sein. 

Keinesfalls mochte ich die Endzustande meiner Krankheitsfalle mit 
den Bildem der senilen Demenz identifizieren. Sie lassen alle ent- 
scheidenden Merkmale der senilen Demenz vermissen. Ich glaube, daB 
praktische Griinde dahin drangen, und daB der gegenwartige Stand der 
wissenschaftlichen Erkenntnis beziiglich Verlauf und Symptomatologie 
der gesehilderten Krankheitsgruppe dazu berechtigt, sie vom manisch- 
melancholischen Irresein abzugrenzen und ihr eine Sonderstellung zu 
gewahren. Immerhin mogen sie neben dem manisch-melancholischen 
Irresein und anderen Psychosen in den weiten Rahmen der affektiven 
oder endogenen Psychosen eingruppiert werden. 

Auch unter Beriicksichtigung des sehr schleppenden Krankheits- 
verlaufes traten die charakteristischen Kennzeichen der Krankheit 
schon im Beginn des Hohestadiums gut erkennbar hervor. Die starren 
Haltungen, die stereotypen Bewegungen und die Iterationserscheinungen 
in der Sprache bei der sonst im wesentlichen affektiven Psychose bil- 
deten die Fingerzeige fiir die Diagnose, die sich jedoch immer erst nach 
ausgiebiger Beobachtung wird stellen lassen. Ich glaube, daB femer 
mit dem Deutlicherwerden dieser Erscheinungen die Prognose beziiglich 
Restitutio ad integrum ungiinstig zu stellen ist. Auch jene meiner Falle, 
die sich noch im Hohestadium des Verlaufes, wenn auch schon auf dem 
absteigenden Schenkel befinden, bewegen sich nach den wichtigsten 
Symptomen so entscheidend in dem gleichen Fahrwasser wie die in 
Defekt ausgegangenen Falle, die Erstarrung wird um so deutlicher, je 
mehr der Affekt verblaBt, daB anzunehmen ist, daB auch sie den ge- 
schilderten Weg ferner nehmen werden. Man kann erwarten, daB die 
Kranken zur Not einmal wieder familienfahig werden, daB der gemiit- 
liche Zusamraenhang mit den Angehorigen nicht ganz zerstort wird; 
infolge EinbuBe an Personlichkeitswert und unsozial wirkender An- 
gewohnheiten werden sie aber zu einem selbstandigen Haushalt und 
Berufstatigkeit nicht wieder befahigt werden. 

Der durch die wirtschaftliche Not der Gegenwart bedingte Mangel 
an Raum und Material hat mich leider veranlaBt, mir den Wunsch nach 
einer ausfiihrlichen Wiedergabe der Krankengeschichten zu versagen. 
Ich werde nur als Anhang die wesentlichsten Krankheitssymptome in 
Form einer Tabelle wiedergeben. Die Krankengeschichten stehen 
Interessenten zur Nachpriifung zur Verfiigung. 
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Hermann Hoffnmun, Die Nachkoinnienscliaft bei endogenen Psychoseu. 
Genealogisch-charakterologischc Untersuchiingen. 2. Band der Studien 
iiber Vererbung und Entstehung geistiger Storungcn, herausgegeben von 
Riidin. Monographien aus deni Gesamtgebiet der Neurologie und Psychiatric. 
Heft 26, Berlin. Julius Springer 1921. M. 136. —; Vorzugspreis fiir dieBezieher 
der ..Zeitschr. u. des Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie“ M. 116.— 

In Anlehnung an Rxidins Studie iiber Vererbung und Xeuentstehung der 
Dementia praeeox bat Hoffmann etwa 140 Dementia praeeox-Pamilien, 170 
manisch-depressive Familien, 60 Epileptiker-Familien mit der Met bode der Des- 
zendenzuntcrsuchung bearbeitet. Es hangt mit der Sehwierigkeit und Sprodigkcit 
des Untersuchungsniateriala zusammen, wenn das Ergebnis dieser miihevollen 
Untcrsuchungcn bisher nur ein beselieidenes, wie der Autor selbst sieb ausdriiekt, 
ist. Die Ergebnisse der Dementia praeeox-Untersuchung sollen nacli dem Verf. die 
Vermutung eines rezessiven Erbgangs bestatigen, und einen dihybriden Erblieli- 
keitsmodus wahrscheinlieh maehen. Es erschoint mir zweifellmft, ob diese An- 
nahme zutreffend ist. 

Bei dem manisch-depressiven Irresein liegt hoelistwahrseheinlich ein domi- 
nanter Erbgang in irgendeiner Form vor. 

Bei der Epilepsie ist ein rezessiver Erbgang anzunehmen. Fiir eine Reihe von 
paranoischen und parapbrenischen Erkrankungen ist die biologische Verwandt- 
sehaft mit der Dementia praeeox, mit der schizotymen Gesamtkonstitution naeb- 
zuweisen. In einem SeliluBwort wird auf die Riehtlinien, Wesen und Ziel der 
kiinftigen genealogisclien Forschung iiingewiesen. 

Kurt Schneider, Studien iiber Personlichkeit und Schicksal eingeschriebener 
Prostituierter. Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Kriminalpsycbologie. 
Heft 4. Berlin, Julius Springer 1921. M. 69.— 

Sehneider hat 70 Kranke der Prostituieitenabteilung der Hautklinik in Koln 
untersuebt nacli einem bestiuiniten Fragebogen. Er bringt in ausfulirlicher Dar- 
stellung die 70 Lebenslaufe, die uns iiber das Schicksal der Einzelnen (lurch das 
gauze Leben berichten. 

Er unterseheidet als psychologische Typen die Ruhigen und Unruhigen, 
unter den ersteren die einfaeh, die erregbaren, die aktiven und sensitiven Ruhigen, 
unter den letzteren die einfaeh, die erregbaren und aktiven Unruhigen. In den all- 
gemeinen Ergebnissen werden die Personalien zusammengestellt, der Lebensgang 
in der Kindheit, zwisehen Seliule und Einschreibung wird gesehildert. Es folgt cine 
Charakteristik der eingesehriebenen Prostituierten. 

Unter den 70 Miidehen fanden sieb 38 mehr oder minder Sehwaehsinnige, 
2 Schizophrene, eine Epileptisclie. 

W. Morgenthaler, Ein Geisteskranker als Kiinstler. Mit 2 Abbildungen im 
Text und 22 teils farbigen Abbildungen auf 20 Tafeln. Arbeiten zur ange- 
wandten Psyehiatrie. Bd. I. Ernst Bircher, Verlag in Bern und Leipzig. 

Diese von Morgenthaler, unter Mitwirkung von Jaspers, Heidelberg, 
H. W. Maier, Ziirieh, R6pond, Malevez (Wallis) und Erwin Stransky, Wien, 
herausgegebenen Arbeiten zur angewandten Psyehiatrie bringen in ihreni 1. Maude 
aus Morgenthalers Feder die genaue Schildemng und Analyse eines Falles von 
paranoider Schizophrenic, der friiher sehon vorbestraft, wieder unter Anklage kam 
wegen unzUchtiger Handlungen an einem Kinde. Er wurde 1S9.7 einer Irrenanstalt 
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iiberwiesen, in der er sicli heute noth befindet. Dor Verlauf dcr Erkrankung in 
den einzelnen Phasen wircl geschildert. Die wahrend der Erkrankung auftretenden 
kiinstlerischen Bestrebungen (Zeiehnen, Bidden. Komponieren) geben Veranlas- 
sung, sick eingeliend in it den Produkten seiner Kunat zu befassen. Es wird naher 
eingegangen auf die Art des gewahlten Auadruekes, das Schaffen, die Formung, 
den Stoff und die Form. 

Es ist interessant zu lesen, in welchor Weise Verf. in die Personlichkeit und 
in die Kunat des Kranken einzudringen versuclit, die Beobacldungen in Zusammen- 
hang bringt mit kiinstlerischen Problemen und allgemeinen GesetzmaBigkeiten des 
kiinstlerischen Schaffens. Die gut reproduzierton, zumTeil farbigen Zeichnungen, 
die in ihren Einzelheiten erkliirt werden, gewahren einen Einbliek in die vom 
Kranken geiibte „Kunst‘‘. 

S. Freud, Brel Abhandlungen zur Sexualilieorie. Leipzig und Wien. Franz 
Deutieke 1920. Vierte, vermehrte Auflage. 

Die bekannten Abhandlungen, ..die sexuellen Abirrungen, die infantile Sexuali- 
tiit und die Umgestaltungen der Pubertat" liegen in 4. Auflage vor. Die Ergebniaae 
dcr neueren Literatur (Lipschiitz, Steinach) finden Beriiekaiehtigung. 

Phsyehologiselie Forsehung, Zeitschrift fiir Psychologic und ihre Grenzwissen- 
schaften. Herausgegeben von Koffka-GieBen, Kohler-Berlin, Wertheimer- 
Berlin, Goldstein-Frankfurt, Gruhle-Heidelberg. ]. Band. 1. und 2. Heft. Mit 
4 I Textabbi 1<1 ungen. Verlag von Julius Springer, Berlin 1921. Pro Band M.18ti. 

Bei der groBen Bedeutung der psychologischen Wissenschaft verdient das 
Erscheinen der neuen Zeitschrift ini Yerlage von Julius Springer besonderes ln- 
terease und Beachtung. Sic vertritt die Psychologic in ihrein ganzen Arbeits- 
bereich und die Arbeitsbeziehungen der Psychologic zu anderen Wissenschaften, 
besonders die Psychopathologie. 

Der Inhalt des vorliegenden Heftes legt von dieser Arbeitsrichtung beredtes 
Zeugnisab. Esonthiilt Arbeiten von W. Kohler: ZurPaychologiederSehimpansen, 
M. Wertheimer: Untersuchungen zur Lehrc von der Gestalt, 1). Westermann: 
Tod und I.eben bei den Kpelle in Liberia, P. Czermak und K. Koffka: Beitriige 
zur Psychologic der Gestalt, E. M. von Horn bo at cl: iiber opt ische Inversion, 
W. Fuchs: cine Pscudofovea bei Hemianopikern. 

Der Zeitschrift ist bei direr Bedeutung die weiteste Verbreitung zu wiinsehen. 

S. 

Karl Abraliaiii, Klinisehe Iteitriigc zur Psychoanalyse. Internationale Psyclio- 
analytische Bibliothck Bd. 10. 1921. lnternationaler PsyChoanalytischer 

Verlag Leipzig, Wien, Zurich. 

Den Anhiingern und Frcundcn der Psychoanalyse wird ilie vorliegende Samm- 
lung der Schriften Abrahams, die sieh \oiwicgend mit klinisehen Fragen be- 
sehaftigen, sehr willkommen sein. 

Alexander von Mnralt, Fin Pseudoprophet. Fine psyehoaualytisehe Studie. 

Verlag von Ernst Reichardt, Miinchcn 1920. 

Mura It berichtet in der vorliegenden Arbeit eingeliend iiber den Fall eines 
Kranken, der 1915 wegen Stoning eines katholischen Gottesdienstes in die Psy- 
chiatrische Klinik in Zurich gebracht wurdc. Der Kranke wird zu den Psycho- 
pathen gerechnet, dcr schwere seelische Konflikte durchmachte und sich griindlieh 
verirrte. Es wird versucht, cine rein psyehologische Erklarung aller llandlungen 
und Reaktionen des Patienten zu geben, besonders eingeliend werden die Traume 
analysiert. Die Deutnng ist so subjektiv, dull die objektive Darstellung notwendig 
darunter leiden muB. S. 
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Es ware eine reizvolle Aufgabe, einmal von weiten Horizonten her 
den vielleicht gesetzmaBigen Beziehungen nachzugehen, die in deni 
Entwicklungsgang einzelner Wissenschaften zwischen dem Auftreten 
der groBen Forderer und der jeweiligen latenten allgemeinen Disjjosi- 
tion zura Erklimmen einer neuen Stufe bestehen ruogen. Macht der 
Mann die Epoche oder bringt die Epoche den ihr notigen Mann hervor ? 
Eines ist auch ohne niihere Priifung sicher, daB wir inimer dann ein 
frohliches Aufsteigen in neue Ebnen der Erkenntnis beobachten, wenn 
eine geistige Forscherstruktur in ihrer Eigenart ganz besonders auf 
die schlummernden Fragestellungen ihrer Zeit abgestimmt ist. Ange- 
sichts der vielen Male, daB hohe intellektuelle und Willenswerte nutzlos 
verpufften, weil sie zu friih oder zu spilt fiir ihre Zeit auftauchten, 
miissen wir die gliicklichen Falle, in denen es anders ging, mit beson- 
derer Dankbarkeit buchen. 

Das Auftreten Erbs bedeutete fiir die Neuropathologie einen sol- 
ehen Fall. Als die Anatomie und Physiologie des Nervensystems so weit 
vorgeschritten war, daB sie eine tragfahige Grundlage abgeben konnten, 
trat der klinische Forscher auf, der vermoge der Besonderheit und 
Energic seiner wissenschaftlichen Begabung imstande war, im Kampfe 
ziiher Methodik die sturamen Sachverhalte zura Sprechen zu bringen. 

Es war damals, als der junge Assistent und Dozent sich anschickte, 
die Hand an sein Lebenswerk zu legen, der Nervenheilkunde nicht 
zu helfen mit dem Aufbau spekulativ ersonnener geistreicher Theorien 
oder mit der Konzeption phantasiemaBig geschauter Zukunftsgebilde; 
zu diesen Dingen hatte Erb weder Neigung noch Talent; aber er braehte 
mit, was notwendig. war: den scharfen Blick fiir das Tatsachliche und 
Wesentliche, einen von keiner Eigenliebe bestechbaren Wahrheitssinn, 
eine beinahe pedantische Beharrlichkeit der Untersuchung, ungeheuren 
FleiB und einen Willen, der weder durch Widerstand noch durcli Er- 
miidung gebrochen werden konnte. Die Zerlegung der von der Natur 
am Nervensystem angestellten Experimente, die als komplizierte, ver- 
worrene Krankheitsbilder in die Erscheinung traten, in ihre anato- 
mischen und physiologischen Beziehungen war fiir seinen hartniickigen 
Scharfsinn, der durch Schwierigkeiten nur gereizt wurde, die vorbe- 
stimmte Aufgabe. Der geistige Sonderfall, fler in Erbs Personlichkeit 
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gegeben war, zeigt dabei in lehrreicher Weise den EinfluB des mora- 
lischen Wesens eines Marines auf die Forschung; Erb war keine im 
feuilletonistischen Sinne ,,glanzende“ Personlichkeit; nichts Funkelndes 
oder Spriihendes war ihra zu eigen, wohl aber die treffsichere Wucht 
eines ehrlichen, tiefen, gescheiten Wollens; das Geniale lag bei ihni 
nicht auf seiten der Phantasie und der Intelligenz, sondern in seinein 
Charakter. 

Sein Lebensgang ist in diesen Monaten oft genug in seinen Einzel- 
heiten geschildert worden; es war die typische Balm eines erfolgreichen 
Akademikers, die ihn nach den Ausbildungsjahren in Heidelberg, 
Erlangen, Miinchen und wieder Heidelberg iiber eine 3jahrige Leipziger 
Episode der medizinischen Poliklinik hinweg an die Universitat zu- 
riickfuhrte, an der sein Pfiilzer Herz hing; hier ging sein Hohenweg 
jahrzehntelang gleichmaBig dahin; bier senkte er sich schlieBlich: 
nach 42 Jahren der Lehrtatigkeit trat der 67jahrige Vollriistige offiziell 
in den Ruhestand, nachdern er sich schon vorher von einzelnen Ver- 
pflichtungen entlastet hatte, die ihm, wie z. B. das medizinische 
Staatsexamen, liistig und seinein reizbaren Temperamente argerlich 
waren. 

Sein wissenschaftliches Lebenswerk hat sich noch in der Zeitspanne 
seines persbnlichen Daseins voll auswirken konnen; insofern schlieBt 
mit seinein Tode auch ein besonderer Abschnitt der Geschichtc der 
Nervenheilkunde. Schon vor Jahrzehnten waren zahlreiche, von ihni 
gefundene grundlegende Tatsachen so selir sicherer Besitz und als 
Voraussetzung so sclbstverstandlich geworden, daB man schon nicht 
melir in die Versuchung kam, nach deni Entdecker zu fragen. Es ist 
in dieseni Zusammenhange mehr als anekdotisch, wenn ein Staats- 
examinand, wie es kiirzlich geschah, Erb als einen ,,groBen Forsehcr 
aus dem 18. Jahrhundert“ bezeichnen konnte; so geschichtlich ist er 
schon geworden. 

Die Psychiatrie, soweit sie in ihren Vertretern an den organischen 
Erkrankungen des Nervensystems interessiert ist, hat an alien seinen 
neurologischen Entdeckungen als sekundiirer, nicht iranier geniigend 
dankbarer NutznieBer teilgenommen; sein temperamentvoller und 
erfolgreicher Kampf gegen die Gegner der syphilitischen Verursachung 
der Tabes forderte gleichsinnig unsere Auffassung der progressivcn 
Paralyse, und alle von ihm geschaffenen Bcreieherungen der neuro¬ 
logischen Diagnostik kamen unmittelbar oder mittelbar dem psychia- 
trischen Lehrgebaude zugute. 

Er selbst ist dem psychologischen Teil der Psychiatrie innerlich 
nicht nahergetreten. Die dazu notwendige oder wiinschenswerte Fiihig- 
keit zur Einfiihlung in krankhaft veriindertes subjektives Sein war 
seiner knorrigen geistigen Gesundheit nicht gegeben; hysterische ixler 
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depressive Zustandc konnten von ihm gelegentlich mit einem Unterton 
beurteilt werden, der seinen strcngen Anforderungen an die Pflicht 
zur Selbstzucht und zum Zusammennehmen entsprang. Die Psychiatrie 
als Fach blieb ihm lebenslitnglich die mit einem leisen DauermiBtrauen 
betrachtete Nachbardisziplin, deren neurologische Grenzauffassungen 
von ihm grundsatzlich bekampft wurden. 

Es entspricht dem oben Gesagten, daB von einem solehen Manne 
starke persbnliche Wirkungen ausgehen muBten: fur den Novizen ein 
gewisser Schrecken, der sich erst legte, wenn er empfinden lernte, 
wieviel Giite hinter der gehaltenen Explosibilitat verborgen lag, und 
wenn er den absoluten Gerechtigkeitswillen erkannte; fiir den Fort- 
schreitenden ein energisch formender EinfluB auf sein wissenschaft- 
liehes Denken und sein arztliches Verantwortungsgefiihl; fiir die selbst- 
standig werdenden Schuler und Fachgenossen eine Zuneigung und 
Liebe, die ihre Wurzeln nicht in der Anziebungskraft ,,liebenswiirdiger“ 
Eigenschaften fand, sondern in der verehrungsvollen Aehtung vor dem 
Charakter des Lehrers und Freundes. 

Seine Lehrform konnte zunachst pedantisch erscheinen, spater 
wiirdigte man besser den Segen dieser Schulung, die keine Konzessionen 
machte; Erb erkannte es als die erste Aufgabe des Lehrers, der junge 
klinische Semester zu unterrichten hat, ihnen das kategorische MuB 
der genauesten Untersuchung als Begleiter auf den arztlichen Weg zu 
geben. DaB er dabei die Krankheitsbilder nicht in der Feinheit einer 
Radierung, sondern in Holzschnittmanier zur Anschauung brachte, 
war fiir den Anfiinger eine groBe Erleichterung der Erkenntnis des 
Charakteristischen. Dem Imperativ der Treue im Untersuchen folgte 
er auch in seiner Privatsprechstunde, in der er nur so viel Kranke an- 
nahm, als er mit der ihm pflichtmaBigen Genauigkeit bewaltigen 
konnte; er erziihlte, noch in der Erinnerung mit flammender Ent- 
riistung, die AuBerung eines Kollegen in Wien, der ihm anlaBlich von 
Berufungsverhandlungen nach dort bei Erorterung der Sprechstunden- 
verhaltnisse gesagt hatte: ,,Sie werden auch noch durch den Uber- 
zieher auskultieren lernen!“ Das wollte er nicht mehr lernen, und er 
hat es nicht gelernt. 

Den ganzen Reiz seiner Personlichkeit entfaltete er in der von 
ihm vor 45 Jahren mitbegriindeten siidwestdeutschen Wanderver- 
sammlung, die ihm wie ein Kind ans Herz gewachsen war; er pflegte 
mit Stolz darauf hinzuweisen, wie viele bedeutungsvolle Forschungs- 
ergebnisse in ihr zum ersten Male ans Licht getreten sind; fiir viele 
aus der heranwachsenden Generation neurologischer Forscher des 
geographischen Bezirkes der Versrtmmlung und dariiber hinaus war 
Erbs Anerkennung in Baden-Baden der Ritterschlag, den sie er- 
strebten. 
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Sein Elide war so friedlich, wie er es sicli gevviiiischt hatte; er 
lebte nicht mehr gerne, obgleich der Achtzigjahrige korperlich noeh 
wohl imstande war; personlichcs Leid war ihm mit dem tiefen Schmerz 
um Deutschlands Schande zu einer dauernden Trauerstimmung ver- 
schmolzen; sein gerader Sinn und sein Hunger nach Gerechtigkeit 
erapfand die heuchlerische Liigemvelt, in die wir politisch eingesponnen 
sind. tiiglich aufs neue in ohnmachtigem Aufbaumen mit brennendem 
Gram. 

Sein Bild wild weiterleben als das eines aufreehten, starken, mann- 
lichen Mannes aus Deutschlands groBer Zeit. 

A. Hoe he. 
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Zur Frage des Vorkommens der hereditaren Ataxie bei Ge- 
schwistern unter besonderer Beriieksiehtigiing der Therapie. 

Von 

Hans Baum. 

(Aus der Dr. Hertzsehen Kuranstalt, Bonn 
[Arztl. Leitung: Privatdozent Dr. Konig, San.-Rat Dr. Wilhelmy].) 

(Eingegangen am 4. Oktober 1921.) 

Die Friedreichsche Krankheit kbnnen wir als Prototvp der orga- 
nisch bedingten hereditar-familiaren Nervenleiden ansehen, die in den 
letzten Jahrzehnten das besondere Interesse der Neurologen in An- 
spruch genommen haben. Die groBten Schwierigkeiten bei der ein- 
gehenden Beschaftigung mit diesem Thema bereitete zweifellos die 
Forschung nach der atiologischen Seite, die auch heute noch wenig 
geklart ist. Dies ergibt sich daraus, daB wir es mit einer Gruppe von 
Krankheiten zu tun haben, aus deren ausgesprochenem erblichen und 
familiaren Auftreten wir den SchluB einer endogenen Entstehungs- 
ursache zu ziehen berechtigt sind. Trotzdem finden sich vielfach in der 
Literatur exogene Momente angegeben, die fiir den Ausbruch dieser 
Leiden mitverantwortlich gemacht werden. So ist auch bei der here¬ 
ditaren Ataxie nicht versaumt worden, nach auBeren Sehadlichkeiten 
zu suchen, die man in iitiologischer Hinsicht verwerten zu kdnnen 
glaubte. Dem Charakter der Krankheit entsprechend fahndete man 
auf ein Agens bei den Erzeugem, das in spezifischer Weise durch eine 
Keimschadigung die Grundlage zur spateren Erkrankung hervor- 
zurufen imstande ware. In diesem Sinne meinte Friedreich dem 
Potatorium der Eltern eine gewisse Bedeutung zuweisen zu miissen, 
denn die Vater seiner ersten 6 Kranken waren dem Trunk ergeben. 
Bei der Publikation der niichsten 3 Falle hielt er diese Ansicht nicht 
mehr aufrecht, da in der Familie kein Alkoholabusus vorlag. Immerhin 
ist in spateren Krankcngeschichten Alkoholismus wiederholt angefiihrt, 
so z. B. bei Bing, Mingazzini, Seiffer, Rutimeyer, Baumlin, 
Cohn, Frey und Flatau; einige Male findet sich sogar die Angabe, 
daB die erkrankten Kinder im Rausche gezeugt seien. Ob man diesem 
Faktor eine ursachliche Rolle zusprechen kann, ist zum mindesten sehr 
fraglich; es diirfte dieser Noxe wohl zu viel Beachtung geschenkt 
worden sein. Fbrigens ist bei der groBen Mehrzahl der Falle - wie 
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auch bei den unten eingehend beschriebenen — der Alkoholismus der 
Eltem mit Sicherheit auszuschlieben gewesen. 

t)ber die iitiologische Bedeutung der hereditaren Syphilis fur die 
Friedreichsche Ataxie gehen die Ansichten auseinander. Einige 
Autoren haben dieser Infektion besonderen Wert beigcmessen, was sehr 
nahelag, da wir ja wissen, da(3 die Lues haufig Geistes- und Nerven- 
krankheiten in der nachfolgenden Generation verursacht. Erschwert 
wird die Forschung nach dieser Richtung dadurch, daf3 wiederholt Falle 
beschrieben worden sind, in denen die Differentialdiagnose zwischen 
Friedreichseher Krankheit und einem Symptomenkomplex, ent- 
standen auf dem Boden der Lues hereditaria, nicht gestellt werden 
konnte. t)ber derartige eigene Beobachtungen berichtet Oppenheim, 
betont jedoch, dab gewohnlich in der Art der Entstehung und des 
Verlaufes beide Leiden sichere Unterscheidungsmerkmale boten. For¬ 
ster nimmt die Syphilis als jitiologisches Moment in Anspruch, indent 
er ausfiihrt: ,,Das Bild der Friedreiehschen Ataxie kann durch eine 
hereditar-syphilitische Erkrankung vorgetauscht werden. Ich habe 
aber auch Falle gesehen, bei denen man annehmen mu!3, dab dies 
Krankheitsbild indirekt als Hemmungsbildung auf syphilitischer Grund- 
lage entstanden war.“ Durchaus ablehnend gegeniiber der Syphilis als 
ursachlichen Faktor verhalt sich Eduard Muller, der bei seinen 
Kranken keine Anhaltspunkte fiir eine Lues gefunden hat. Doch 
raumt er ebenfalls ein, dab ,,die hereditare Lues vielleicht imstande sei, 
eine symptomatologisch ahnliche Strangerkrankung zu verursachen“. 
Aueh Friedrich Schultze, einer der besten Ktnner der hereditaren 
Ataxie, spricht sich in einer neueren Arbeit, in der er bei seinen beiden 
Patienten bei negativer Wassermannscher Reaktion keine Anzeichen 
fiir Syphilis feststellen konnte, gegen einen Zusammenhang mit der 
Lues aus. Er stiitzt sich dabei u. a. auf die Tatsache, dab die Erkran¬ 
kung iiberwiegend in denjenigen Standen auftritt, die ant wenigsten 
Syphilis haben, besonders auch bei den einfachen Leuten auf dem 
Lande, dab sich ferner weder bei den Betroffenen selbst noch bei deren 
Eltem oder Geschwistern Zeichen einer syphilitischen Erkrankung 
nachweisen lieben. Desgleichen teilt Vorkastner bei zwei Kranken 
negativen Wassermann ini Blut und Liquor mit, und Spiecker kommt 
bei zwei Kindem, die die Symptome der Friedreichschen Tabes 
zeigten bei positivem Blut-Wassermann, nachdem eine antiluetische 
Behandlung Besserung zur Folge hatte, zu der Ansicht, dab eine here¬ 
ditare Lues die Friedreichsche Krankheit nachgeahmt habe. Nicht 
unerwahnt bleibcn soil der Fall von Strakosch, in dem die Wasaer- 
mannsche Reaktion im Blute positiv, im Lumbalpunktat negativ 
ausfiel. Besonders hervorgehoben wird, dab Patient wie Geschwister 
keine Symptome fiir Lues hereditaria aufwiesen. Es ist demnach nicht 
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auszuschlieBen, daB der positive Wassermann nieht auf einer Heredo- 
syphilis beruhte, wic es der Verfasser annimmt, sondern auf einer 
moglichorweise spater erfolgten luetischen Infektion. Jcdenfalls diirfte 
auch dieser Fall nicht beweiskraftig genug sein, um daraus einen un- 
mittelbaren Zusammenhang zwischen hereditarer Lues und Fried - 
reichscher Ataxie ableiten zu kbnnen. 

Fine sicherlich bedeutsamere Rolle fur das Zustandekoramen des 
Leidens spielen nach einer Reihe von Autoren Geistes- und Nerven- 
krankheiten in der Ascendenz. In zahllosen Fallen machen sie ihren 
unheilvollen EinfluB bei der Nachkoramenschaft geltend, z. T. bei der 
unmittelbar folgenden Generation, toils aber aueh erst bei spateren Glie- 
dern dieser Familie, sei es im Sinne einer homologen oder einer hetero- 
logen Hereditat. Uber die Bcdeutung dieser Erkrankungen fur die 
hereditare Ataxie gibt am bestcn die Arbeit von Frey Auskunft, der 
sehr eingehende Beobachtungen liber einen Stammbaum gemacht hat, 
der stark von Neuro- und Psycho pat hien mit ausgesprochener erblicher 
Tendenz heimgesucht war und in dessen 11. bzw. 12. Generation eine 
Reihe von Mitgliedern von Friedreichscher Krankhcit befallen wurde. 
Aus der Fiille der von Frey bei diesen Familien berichteten Leiden 
seien angcfiihrt: Epilepsie, Hysterie, Neurasthenic, Hypochondrie, 
Melancholic, Pseudologia phantastica, Psychose, Eclampsia infantum, 
Tremor linguae, Sprachstorungen, Strabismus, Nystagmus, zentrale 
Schwerhorigkeit, Riickenmarkskrankheiten, halbseitige Muskelatrophie 
und Chorea. Moralische Dcfekte, Vagabundismus und Suicidium finden 
sich neben gchiiuft vorkommenden Degenerationszeichen ebenda er- 
wahnt. Bemerkenswert ist, daB die Vererbung einen hetcrologen Tvpus 
zeigte. Die groBe Zahl der in den Freyschen Fallen bei den Ascendenten 
auftretenden Affektionen des Zentralnervensystems und die sich damit 
deckenden Angaben anderer Verfasser lassen gewiB die Annahme be- 
rechtigt erscheinen, daB diese Erkrankungen einen fur die Entstehung 
der Friedreichschen Ataxie pradisponierten Boden schaffen. Es ist 
die Vermutung sehr naheliegend, daB von Generation zu Generation 
eine neuro- bzw. psychopathische Veranlagung vererbt wird, die viel- 
leicht noch nicht spezifischcr Natur ist, sondern erst mit bestimmten 
endogenen Bedingungen zusammentreffen muB, damit sich ein scharf 
begrenztes Krankheitsbild aus der Gruppe dieser Leiden entwickeln 
kann. Von diesen endogenen Bedingungen wird es abhangig sein, 
weshalb in dem einen Falle etwa eine Epilepsie und das andere Mai 
eine hereditare Ataxie entsteht. Schon Friedreich maB dem hereditaren 
Moment eine ganz besondere atiologische Bcdeutung bei und auBerte 
sich in seiner zweiten Veroffentlichung liber dieses Thema folgender- 
maBen: ,,Obgleieh Eltern oder Voreltern an keiner gleichen oder ahn- 
liehen Affektion erkrankt, so muBte doch fiir die Entstehung der an 
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den Kindern zutage tretenden Storung eine von den Eltern iibertrag- 
bare Erkrankungsdiathe.se als zweifellos angenommen werden, und es 
sehien mir gerade dieses Moment bemerkenswert genug. um meine Falle 
als ,hereditare Ataxien' in einer besonderen Gruppe zu vereinigen.“ 
Die Ansehauung Friedreichs, in einer ererbten An]age den Haupt- 
faktor fur die Entstehung des Leidens zu erblieken, ist von fast alien 
Seitcn anerkannt worden, und hat man seitdem den familiaren und 
hereditaren Verhaltnissen ein besonderes Interesse zugewandt. Wenn 
Friedreich hiermit auch einen Weg gewiesen hat, auf dem wir der 
I^osung der Atiologiefrage vielleicht niiher kommen werden, so kann 
uns der Begriff einer ,,iibertragbaren Erkrankungsdiathese“ doch noeh 
keinen ausreichenden AufsehluB iiber die primare Ursache geben. 
Endogenen Momenten glaubte er jcdenfalls die wichtigste Rolle in 
iitiologischer Hinsicht einraumen zu miissen, und so fiihrte er als hochst 
beachtenswert an das ,,Auftreten der ersten Krankheitssymptome in 
samtlichen Fallen zur Zeit der beginnenden oder erst kurz vollendeten 
Geschlechtsreife‘‘. Es wurde von ihm die Hypothese aufgestellt, daB 
die Veranderungen, die sieh im mensehlichen Organismus in der Phase 
der geschlechtliehen Entwicklungsvorgange abspielen, vielleicht einen 
pradisponierenden EinfluB auf die Entstehung der Krankheit haben 
konnten. Gestiitzt fand Friedreich diese Annahme durch die Be- 
obachtung, daB bei einer Kranken nach dem Wochenbett eine rasehe 
Verschlimraerung einsetzte, die er gleichfalls auf die besonderen An- 
forderungen, die zu diesem Zeitpunkt an den Korper gestellt werden, 
zuruckzufiihren geneigt war. Pei per berichtet sogar in 2 Fallen den 
Ausbrueh des Leidens in unmittelbarem AnschluB an das Wochenbett. 

In vielen Fallen stellte sich heraus, daB die Kranken aus blutsver- 
wandten Ehon stammten; dies erwahnen Cassirer, Bing, Biiumlin, 
Rankin, Seeligmuller. Das gleiche trifft auch auf unser erkranktes 
Geschwisterpaar zu, dessen Eltern Geschwisterkinder sind. Hiibscher 
hebt die Konsanguinitat als erheblich belastendes Moment hervor, und 
Frey, der bei seinem Stammbaum eine vielfach sich wiederholende 
Blutsverwandtschaft vaterlicher- und mutterlicherseits fand, macht 
dieselbe ,,in erster Linie“ fiir das Auftreten der Krankheit verantwort- 
lich. Es ist einleuchtend, daB bei einem SproB, dessen Eltern aus der 
gleichen neuropathischen Familie stammen, sehr leicht eine Summierung 
von keimschadigenden Faktoren stattfinden kann, wodurch die Ver- 
erbung einer Erkrankungsdiathese im Sinne von Friedreich um so 
wahrscheinlicher wird. Hiermit ubereinstimmend berichtet Frey liber 
die Zunahme der Morbiditat bei einem zweitcn Stammbaum, bei dem 
doppelte Konsanguinitat vorlag. Wiihrend in der ersten Generation 
nur ein Individuum an Ataxie erkrankte. die zweite verschont blieb, 
wurdeji in der dritten 3 Enkel von diesem Leiden befallen. Interessant 
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ist diese Beobachtung ferner wegen der darin zum Ausdruck kommenden 
homologen Hereditat. Eine direkte Yererbung der Friedreichschen 
Krankheit wurde vielfach bestritten, doch init Unrecht; dab sie aller- 
dings nicht sehr haufig ist, ergibt sich aus dem Wesen der Erkrankung, 
die wohl in den meisten Fallen eine Eheschliebung verbietet. Beriick- 
sichtigt man aber, dab auch bei diesem Leiden Falle mit weniger aus- 
gepragten Symptomen und Formes frustes auftreten konnen, dann darf 
man die Moglichkeit einer unmittelbaren Ubertragung der Krankheits- 
anlage auf die Nachkommenschaft nicht von der Hand weisen. Mendel 
beschreibt ein ataktisches Geschwisterpaar, dessen Mutter und Grob- 
mutter an der gleichen Krankheit litten, Pei per stellte das Leiden bei 
Mutter und Tochter test, Raymond bei einem Patienten, dessen Mutter 
und Grobvater miitterlicherseits, sowie zwei seiner Tanten und die 
beiden j lings ten Sohne einer dieser dieselben Erscheinungen boten. Es 
driingt sich hier die Frage auf, ob wir fur die letzteren Falle von vorn- 
herein die Ebertragung einer ganz spezifischen Erkrankungsdiathese 
annehmen miissen, auf deren Boden sich nur eine Friedreichsche 
Krankheit und nichts anderes entwickeln kanri, oder ob es sich um die 
Vererbung einer allgemeinen neuro- oder psychopathischen Anlage 
handelt, die eine gewisse Variationsbreite besitzt, d. h. die an sich zu 
einer Reihe von Gemiits- oder Nervenleiden fiihren kann und erst be- 
stimmte Gestaltung erfahrt unter dem Einflub spezifischer, sicherlich 
endogen bedingter Faktoren, die uns noch unbekannt sind. 

Sehen wir jetzt von dem Moment der familiaren und hereditaren 
Belastung ab, so bleiben noch rein exogene Schadlichkeiten zu beriick- 
sichtigen, die man zur Losung der Atiologiefrage angefiihrt hat. Be- 
sondere Aufmerksamkeit wurde den akuten Infektionskrankheiten zu- 
gewandt, deren Auftreten vielfach als Entstehungsursache der Ataxic 
angeschuldigt worden ist. Es wurde in der Bewertung dieses Faktors 
entschieden zu weit gegangen, wenn man die Friedreichsche Krank¬ 
heit als ein postinfektioses Leiden ansprach, und ist daher diese Hypo- 
these spater fallen gelassen worden. Lannois und Porot scheinen in 
ihrer Arbeit von 1905 ,,Le coeur dans la maladie de Friedreich' 1 aller- 
dings noch auf dem Boden der alten Infektionstheorie zu stehen, wenn 
sie die Ansicht vertreten, dab die Erkrankung des Herzens — es lag 
in ihrem Falle eine chronische Myokarditis vor — und die Affektion des 
Nervensystems auf einer gemeinsamen Basis durch dieselbe toxisch- 
infektiose Ursache entstanden sei. Anamnestisch stellten sie eine fieber- 
hafte Erkrankung mit meningitischen Erscheinungen und Krampfe fest, 
an die sich bald die ersten Symptome der Ataxie anschlossen. Wenn 
wir auch heute den fieberhaften Infektionen diese bedeutsame Rolle 
nicht mehr zuweisen, so darf dennoch nicht jeglicher Zusammenhang 
zwischen ihnen und der hereditaren Ataxie geleugnet werden, Reclit 
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haufig ist der Ausbruch des Leidens im unmittelbaren oder baldigen 
AnschluB an eine solche Erkrankung beschrieben, so werden zitiert: 
Typhus von Riitimeyer und Mingazzini, in 3 Fallen eine fieberhafte 
Affektion von typhdsem Charakter von Fornario, Masem von Frey, 
Stein, Mackenzie und Armand-Delille et Feuillec, Scharlach 
von Cohn, Riitimeyer, W utscher und Frey, Influenza von Besold 
und Hubscher, Chorea von Frey und Riitimeyer, Dysenteric von 
Simon, ferner noch Keuchhusten, Pneumonie und Variola. Wiederholt 
wird auch Verschlimmerung der Ataxie nach Uberstehen einer dieser 
Krankheiten mitgeteilt. Welche wechselseitigen Beziehungen diirfen 
hier nun angenommen werden ? Sicherlich konnen die Infektions- 
krankheiten nicht das eigentliche ursachliche Moment darstellen; denn 
wie sollten die verschiedenen Infektionen imstande sein, alle in gleicher 
Weise (lurch ihre spezifische Noxe dasselbe komplizierte Krankheitsbild 
hervorzurufen! Sind aber ganz bestimmte endogene Vorbedingungen 
erfiillt, d. h. liegt die Erkrankungsdiathese bereits im Organismus be- 
griindet, so finden sie ein pradisponiertes Angriffsgebiet vor, in deni 
sie nach dem Gesetz des Locus minoris resistentiae ihren schadigenden 
EinfluB geltend maclien konnen und die bis dahin latente Krankheit 
auszulosen in der Lage sind. Neben dieser lokalen Einwirkung rufen sie 
in den meisten Fallen eine starke Schwachung des gesamten Ktirpers 
liervor, die an sicli schon den Ausbruch des Leidens begiinstigt. Es 
kommt den Infektionskrankheiten also zweifellos die Rollc eines Agent 
provocateur zu, was besonders von Allen Star betont wird, der ihnen 
neben der hereditaren Anlage eine groBe Bedeutung beimiBt. Inter- 
essant und erwahnenswert ist in diesem Zusammenhang eine Tatsache, 
auf die Friedreich bereits aufmerksam gemacht hat, namlich die 
luiufige Erkrankung der Ataktiker an Typhus. Von seinen 9 ersten 
Fallen wurden 6 von Typhus betroffen, davon verliefen 5 todlich. Es 
findet sich in Friedreichs zweiter Veroffentlichung folgender Passus: 
,,Fast mochte man sich zu der Annahme berechtigt lialten, als ob den 
an Ataxie leidenden Kranken eine groBere Disposition zu Abdominal- 
typhus und eine geringere Widerstandsfahigkeit gegen den in den 
Organismus gelangten Infektionsstoff zukame.“ Entsprechend berichtet 
Frey bei den Angehorigen einer Linie seiner Friedreiehkranken iiber 
verminderte Widerstandskraft gegen Typhus, dem mehrere Mitglieder 
zum Opfer fielen. Ob es sich in diesen Fallen nur um ein zufalliges 
Auftreten dieser an sich so haufigen Infektionskrankheit handelt, oder 
ob tatsachlich eine gewisse innereBeziehung besteht, die in einer groBeren 
Disposition zu dieser Erkrankung zum Ausdruck kommt, laBt sich 
wohl schwerlich entscheiden. Jedcnfalls sind wir nicht berechtigt, dem 
Typhus in iitiologischer Hinsicht eine Sonderstellung gegeniiber den 
iibrigen akuten Infektionen einzuraumen, sondern er kann auch nur 
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als auslosendes Moment in Frage kommen. In diesem Sinne sollen 
auch Traumen wirken konnen, wie von einigen Seiten behauptet wird. 
Als Kuriosum sei ein Fall von Mendel angefiihrt, wo sich ein angeblich 
ganz akuter Beginn des Leidens im AnschluB an einen groBen Schrecken 
eingestellt haben soil. Wir kommen somit in der Atiologiefrage zu dem 
Ergebnis, daB uns das sicherlieh wichtige Moment der Hereditilt allein 
keine geniigende Aufklarung geben kann, sondem wir immer noch 
bestimmte endogene Bedingungen voraussetzen miissen, die aber vbllig 
in Dunkel gehtillt sind. 

Das gleiche gilt auch von der Pathogenese der Friedreichschen 
Ataxie, wie iiberhaupt von der groBen Gruppe der hereditaren Nerven- 
krankheiten. Bing hat zwar den Versuch gemacht, die Pathogenese 
mit Hilfe der ,,Ersatztheorie“ von Edinger zu erkliiren, doch hat sich 
dagegen berechtigter Widersprucli erhoben. Es fuBt die Edinger- 
sche Anschauung auf der Lehre vom Gleichgewichtszustand der Gewebe 
im Organismus. Wird dieser in irgendeiner Weise gestort, so werden 
gewisse Zellverbande eine Schwachung erfahren, wahrend andere in 
Wucherung iibergehen, um auf diese Weise eine normale Gewebs- 
spannung aufrechtzuerhalten. Unter geregelten Verhiiltnissen ist der 
Ersatz dem Aufbrauch ton lebendiger Substanz, den jede Funktion 
bcdingt, angepaBt. Als Schadigung soli nun nach Edinger einerseits 
bei normalem Ersatz eine iibermaBige Funktion, andererseits bei nor- 
maler Funktion ein ungeniigender Ersatz wirken konnen. Fur die 
Friedreichsche Krankheit glaubte er eine Ersatzstorung in dem 
hypoplastisch angelegten Riickenmark als zugrunde liegend annehmen 
zu diirfen. Diesen Gedankengang fiihrte Bing w’eiter aus, der gerade 
die hereditare Ataxie als geeignetstes Beispiel fiir den Beweis der Giiltig- 
keit der Edingerschen Theorie ansah. Er suchte den Nachweis zu 
erbringen, daB dcr Aufbrauch des hypoplastischen Organs in einem 
bestimmten Abhangigkeitsverhaltnis stande zu den Anforderungen, die 
an dasselbe gestellt wiirden, und daB sich daraus die Reihenfolge des 
Auftretens der einzelnen Krankheitserscheinungen erklaren lieBe. Ent- 
sprechend der Theorie miiBten zuniichst diejenigen Bahnen des Nerven- 
systems der Abniitzung anheimfallen — ein mangelhafter Ersatz vor- 
ausgesetzt —, die am meisten in Anspruch genommen wiirden. Es seien 
dies die zentripetalen Bahnen der Bewegungs- und Tonusregulation. 
Klinisch kame ihre Degeneration in der Ataxie zum Ausdruck, dem 
ersten Symptom unserer Krankheit. DaB diese Koordinationsstorung 
zuerst an den Beinen einsetze und meist erst viel spa ter an den Armen, 
ergabe sich aus der groBeren funktionellen Inanspruchnahme der unteren 
Extremitaten im Kindesalter, dem haufigsten Zeitpunkt fiir den Beginn 
des Leidens. Wenn auch zuniichst die Bingschen Ausfuhrungen eine 
Reihe von Anhiingern fanden, so haben sie sich in ncucrer Zeit doch 
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nicht als stichhaltig behaupten konnen. Wie wenig die Edingersche 
Ersatztheorie imstande ist, uns die Pathogenese der Friedreich- 
schen Krankheit, die nach Bing den Typus einer Aufbrauchserkrankung 
darstellen sollte, zu erklaren, wird u. a. von Eduard Muller und 
Friedrich Schultze betont. Der letztere Autor weist neben anderen 
wichtigen Momenten auf das normale V T erhalten der Pupillen hin, das 
ganz im Widerspruch stehe zu dem, was man entsprechend der Ab- 
niitzung durch haufige Funktion erwarten sollte. Schultze fiihrt 
aus: ,,Es werden doch z. B. die Pupillen durch die so vielfach auf sie 
einwirkenden Licht- und Akkommodationsreize stark und dauemd in 
Anspruch genommen, wenn auch nicht im Schlafe, und dennoch pflegen 
sie gewohnlich auch bei jahrzehntelanger Dauer der Erkrankung iiber- 
haupt nicht zu erkranken. Das gleiche gilt doch auch fur die Funktion 
der Sinnesorgane, fur die Funktion des Magens und des Darmes und 
der Blase, und dennoch fehlen fast stets dauernd Erkrankungen der- 
selben. Es erscheint also die Annahme Bings als eine Annahme ad hoc.“ 
lm gleiehen Sinne auflert sich auch Eduard Muller, der auf das Fehlen 
von Pupillen- und Sehnervenstorungen aufmerksam macht. Wir schlielJen 
mit ihm die Frage der Pathogenese: ,,Nicht die Funktion, sondern die 
Eigenart der abnormen kongenitalen Veranlagung schafft in letzter 
Linie das klinische Bild.“ 

Im folgenden gebe ich die Krankengeschichte eines an hereditarer 
Ataxie leidenden Geschwisterpaares wieder, das in der Dr. Hertz- 
schen Privat-Heil- und Pflegeanstalt zu Bonn beobachtet wurde. 

Fall 1. Die 21jabrige K. H. wurde am 27. V. 1919 in die Dr. Hertzsche 
Klinik zu Bonn aufgenommen. 

In der Ascendenz ist von Geistes- und Nervenkrankheiten nichts bekannt, die 
GroBmutter vaterb'cherseits leidet seit etwa 30 Jahren an einer sehr schweren 
Arthritis deformans mit vollkommener Versteifung fast aller Gelenke. Beide 
Eltem der Patientin leben und sind gesund, hervorzuheben ist, daB sie Geschwister- 
kinder sind. Ein 17 jahriger Bruder ist an dem gleiehen Leiden wie sie selbst er- 
krankt, wahrend zwei jiingere Geschwister vollkommen gesund sind. Eine Schwester, 
die im Alter zwischen den beiden Kranken stand, war Hiimophile und ist bei Ein- 
treten der ersten Menses verblutet. 

Wahrend der Graviditiit wurden seitens der Mutter keine Besonderheiten 
wahrgenommen, die Geburt erfolgte in SteiBlage und nahm normalen Verlauf. Das 
Kind entwickelte sich gut, lernte mit 10 Monatcn laufen und sprach vor Ablauf 
des ersten Jahres. Die Zahnentwicklung war normal. Mit 5 Jahren erkrankte sie 
an Brechdurchfall, der das Gesamtbefinden sehr ungiinstig beeinfluBte und von dem 
sie sich erst nach 1 Jahr ganz erliolte. Wall rend dieser Zeit war sie leicht zu Traurig- 
keitsausbriichen geneigt. In der Schule hat Patientin anfangs sehr gut und leicht 
gelernt, in den letzten Jahren wohl etwas langsamer, bewies aber stets eine recht. 
gute Auffassungsgabe und kam bis zur Unterprima. 

Der Beginn des jetzigen Leidens fallt in das 13. bis 14. Lebensjakr, etwa zu 
gleicher Zeit traten the ersten Menses ein. Als friiheste Krankheitserscheinung 
zeigte sich eine leichte Unsicherheit und Schwache in den unteren Extremitiiten, 
die sich zunaehst beim Springen und Spielen bemerkbar machte. Diese Stoning 
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wies deutlich einen allmahlich zunchnicnden Charakter auf, indcin sich im Laufc 
der 25eit eine langsam sich steigernde Schwerfalligkeit im Gebrauche der Beine 
geltend machte. Schon friihzeitig fiel ferner auf, dali Patientin den Kopf nach 
vomiiber hiingen lieC. l)as Gehvermogen verschlechterte sich mehr und mehr durch 
die groBer werdende Unsicherheit der unteren Extremitaten. Seit 1914 wurde 
der Gang torkehg, und klagte Patientin tiber Schwindel. Vor allem machten ihr 
Drelibewegungen sehr viel Miihe, die FiiBe boten nicht mehr geniigend Halt, so dali 
Patientin oft hinfiel und sich haufiger dabei den FuB verstauchte. Eine arztliche 
Untersuchung aus dieser Zeit forderte nichts Besonderes zutage, das Krankheits- 
bild wurde auf einen „nervosen Zustand“ zuriickgefuhrt. Die allgemeine korper- 
liche Entwicklung war eine gute. Im Jahre 1915 erlitt sic eine Fraktur des rechten 
FuBes. Aus einem spateren Untersuchungsbefund (August 1916) ist nur zu er- 
wiihnen, daB damals ein nach links schwankender Gang konstatiert wurde und 
Stehen auf einem Bein unmoglich war. Auch von dieser Seite wurde keine Diagnose 
gestellt. Die Schwindelgefiihle machten sich immer starker bemerkbar und traten 
selbst beim Drehen des Kopfes auf. Zugleich zeigte sich eine geringe Unsicherheit 
der Hiinde, die ganz allmahlich zunahm. Das Schreiben fiel der Patientin schwer, 
die Schrift bekain ein zitteriges Aussehen. Der sie letzthin behandelnde Arzt wandte 
seit 1. II. 1919 Hypophysininjektionen an; danach trat nach Aussage der Eltern 
eine ausgesprochene Besserung ein. Patientin sei frischer, froher und leistungs- 
fahiger geworden. Trotz negativer Wassermannscher lleaktion erhielt sie Modenol- 
einspritzungen (Arsen-Quecksilberpraparat), die sehr ungiinstig auf das Befinden 
wirkten, so daB nach der 10. Injektion die Kur abgebrochen wurde. Erst nach dem 
Aussetzen dieses Mittels besserte sich der Zustand wieder, und soil auch die Schrift 
nicht mehr so zitterig gewesen sein. 

Die Untersuchung ergab, daB es sich um ein iibermittelgrofies, kraftig gebautes 
junges Madchen handelt mit gut entwickelter Muskulatur und in gutem Ernahrungs- 
zustande befindUch. Es bestehen keine Odeme und keine Driisenschwellungen. 
Die Haut- und Gesichtsfarbe ist gesund, die Schleimhaute sind ausreichend durch- 
blutet. Abgesehen von angewachsencn Ohrlappchen beiderseitig lassen sich keine 
Stigmata degenerationis nachweisen. Auffallend ist, daB Patientin den Kopf 
sehr stark nach vorne hangen laBt. Bei alien Bewegungen desselben klagt sie iiber 
Schwindelgefiihle, die sie derart beschreibt, daB „alles durcheinander schimmert“. 

Der Schadel ist regelrecht gebaut, am Hinterkopf beiderseits gleichmaBig 
schwach klopfempfindhch, in Scheitelhohe starker und zwar rechts mehr als links. 
Eine in der Medizinischen Klinik gemachte Rontgenaufnahme des Kopfes ergibt 
keinen pathologischen Befund. Zahne und Gaumen zeigen keinerlei krankhafte 
Veranderungen. 

Die Pupillen sind gleich weit und rund, reagieren prompt auf Lichteinfall und 
Konvergenz und lassen deutlichen Hippus erkennen. Beide Augen konnen nach 
alien Richtungen frei bewegt werden, doch tritt dabei deutlicher Nystagmus auf: 
Beim Blick nach links zeigt sich N. horizontalis, beim Blick nach rechts und lx>i 
Punktfixation in der Niihe N. rotatoiius. 

Der Bericht iiber eine eingehende ophthalmoskopische Untersuchung durch 
Prof. R. enthalt: Beiderseits Medien klar, Pupillen o. B. Augenhintergrund voll- 
kommen intakt, Papillcn ganz normal. Keinerlei Herdveranderungen weder in der 
Maculagegend noeh in der auBeren Peripherie. Ganz geringe Kurzsichtigkeit. Dem 
Befund entsprechend vortreffliche Sehfunktionen: lx?iderseits voile Sehscharfe (%) 
mit —0,75 Dioptrien. In der Nahe wird kleinste Druckschrift fheBend gelesen. 
Gesichtsfeld beiderseits normal weit. Keine Storungen des Farbensinnes. Kleinste 
Farbmuster werden zentral prompt und richtig erkannt. Stillings Tafeln werden 
alle richtig gelesen. Bei Rechts- und Linkswenden des Bliekes deutlicher Nvstag- 
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mus. Es besteht eine ausgesprocliene Insuffieienz besondcre des rechten M. rectus 
interims, indem der rechte Augapfel unter der deckenden Hand deutlick nach 
aiBen abweicht, nach Freigabc des Auges aber sofort sich auf ein in der Nahe vor- 
gehaltenes Objekt richtig einstellt. Diese harmlose und selir haufige Storung in der 
Gleichgewichtslage der Augapfel ist wesentlich fur das fliichtige und stets rasch 
vorubergehende Auftreten von Doppelbildern in den versckiedenen Abschnitten 
dcr Blickfeldperipherie mit verantwortlich zu machen (auch der Nystagmus spielt 
dabei mit). Dagegen ist eine eigentliche Augenmuskellahmung oder auch nur 
Parese eines Muskels bestimmt nicht vorhanden. 

Es besteht eine protrusio bulborum geringfiigigen Grades. Das Stellwagsche 
Phiinomen ist positiv, Graefes und Moebius' Symptom negativ. Die Corneal- 
reflexe erfolgen rechts und links prompt, dagegen fehlt der Conjunctivalreflex 
beiderseits. 

Der N. trigeminus zeigt an den typischen Punkten keine Druckempfindlich- 

keit. 

Im Gebiet des N. facialis sind in der Ruhe keinerlei Asymmetrien vorhanden, 
ebenso erfolgt die Innervation in alien Asten auf beiden Seiten gleiclimaBig. 

Die nicht belegte Zunge wird gerade herausgestreckt, oline ein Zittem aufzu- 
weisen. Auffallig ist dabei eine erhebliche Verlangsamung in ihren Bewegungen. 

Die Priifung des Gehor-, Gemch- und Geschmacksinncs ergibt keine Storungen. 

Selir beachtenswert ist (he Verandenmg der Sprache. Sie ist deutlich verlang- 
samt und khngt leicht nasal. 

Die augenfalligsten Erscheinungen des Leidens bieten sich dar bei eingehender 
Untersuchung der Extremitaten. Die Motilitat der Arme ist vollkommen frei, 
es sind keine Spasmen oder Lahmungen vorhanden. Pro- und Supination wird 
gut und sicher ausgefUhrt. Die grobe Kraft der Arme und Hiinde ist in keiner Weise 
herabgesetzt. Beide Handgelenke sind sehr locker (die Mutter zeigt dieselbe Eigen- 
tiimhchkeit). Auffallend ist femer eine erhebliche Hypotonie in den Interphalangeal- 
gelenken; die Endphalanx des Daumens kann fast bis zum rechten Winkel hyper- 
extendiert werden. Die Biceps-, Triceps- und Periostreflexe sind rechts wie links in 
gleicher Starke gut auslbsbar. Es besteht keine pathologische Druckempfindlich- 
keit der Nervenstamme. Bei Vornahme der Priifungen auf Ataxie ergibt sich folgen- 
des: Beim Fingemasenvcrsuch geriit die linke Hand in miiBig starke Schwankungen 
und fahrt einige Male an der Nasenspitze vorbei. Das Schwanken dauert noch fort, 
nachdem der Zeigefinger bcreits die Nase erreicht hat und dann diese Stcllung 
einhiilt. Mit der rechten Hand gelingt die Priifung ohne nachweisbare Storung. 
Beim Finger-Fingerversuch tritt dieselbe Unsicherkeit der linken Hand in Erschei- 
nung. LaBt man die Paticntin die beiden Zeigefinger einander nahern. so macht 
der linke ausgiebige schwankcnde Bewegungen, die andauern, wenn versucht wird, 
die genaherten Finger einige Augenblicke ruhig go genii her zu halten. DaB auch die 
rechte Hand von einer gewisscn Schiidigimg der Koordination betroffen ist, kommt 
deutlich in der Schrift zum Ausdruck, die stark zitterig und ausfalirend ist. 

Die Bctrachtung der unteren Extremitaten ergibt bei im allgemeinen gut 
entwickelter Muskulatur eine auffallende Verringerung des Umfanges der Unter- 
schenkel oberhalb der Malleolen und eine starke Aushohlung des mcdialen FuB- 
gewblbes, ferner die unverhiiltnismaBige GroBe des hallux Ix-ider FiiBe. (Eine stark 
entwickelte groBe Zehe soli nach Aussage der Mutter eine Familieneigentiimlich- 
keit sein.) Nach EntbloBon der Beine trat ein leichtes Zittem und Wogen in der 
Quadricepsgruppe ein. Die genaue Messung des Umfanges der Oberschenkel ergibt 
rechts gegen links keine Differenzen. dagegen fiir das proximale Ende der Unter- 
schcnkel (10 cm unterhalb des niargo inf. patellae) rechts 36,5 cm, links 38 cm. Der 
Umfang oberhalb der Malleolen betriigt beiderseits 21 cm. 
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Die grobe Kraft der unteren Extremitaten ist gut bis auf die vom N. peronaeus 
versorgten Muskelgruppen (Mm. tibialis anticus, extensor hallueis longus, extensor 
digitorum longus et brevis, peronaeus longus et brevis), die eine gewisse Schwache 
aufweisen. Bei Dorsalflexion des FuBes gelingt es ganz leicht, auch wenn Patientin 
die auBerste Kraft zur Fixierung dieser Stellung amvendet, den FuB plantarwarts 
zu bewegen, wahrend der Versuch der Dorsalflexion des plantar flektierten FuBes 
auch bei starkster Kraftanwendung nicht gelingt. Lenkt man die Aufmerksamkeit 
auf die FuBmuskulatur, so findet sieh eine leichte Atropine der kleinen Muskeln 
sowohl des FuBriickens wie der -sohle, insbeondere der dem N. peronaeus angehbrigen 
(Ext. digit, brevis). Die Sehnen der Planta pedis, die eine erhebliche Hyperhidrosis 
aufweist, fiihlen sicli sebr stark gespannt an. 

Einschrankungen der aktiven und passiven Motilitat sind an den Beinen meht 
vorhanden, jedoeh werden die Bewegungen mit groBer Unsieherheit ausgefiihrt. 
Beim Knieliackenversuch rechts wie links fahrt die Ferse unter groben Schwan- 
kungen zunachst mehrere Male an der Patella vorbei, bevor sie das Ziel erreicht. 
Ein ahnliches Schwanken tritt auch ein, wenn Patientin im Sitzen oder Liegen ver- 
sucht, die untere Extremitat frei von der Unterlage zu erheben und in einer bestimm- 
ten Stellung zu lialten. 

Im Vordergrunde des Krankheitsbildes steht die eigenartige Gehstorung, die 
ganz besonderes Interesse beansprucht. Wahrend schon beim Stehen der Korper 
in leichtes Schwanken geriit, tritt diese Stoning der Koordination bestimmter 
Muskelgruppen bei der Fortbewegung in viel starkerem MaBe in Erscheinung. Der 
Gang ist auBerst unsicher und breitbeinig und erinnert lebhaft an den eines Be- 
trunkenen. Auffallend ist dabei die Haltung des Kopfes, der nach links unten go- 
senkt ist. Pat. taumelt beim Geradeausgehen nach beiden Seiten; beim Versuch 
plotzlich stehen zu bleiben und beim Umdrehen ninnnt das Torkeln noch erheblich 
zu. Erhbht wird diese Unsieherheit noch dadurch, daB die FuBgelenke, besondere 
das linke, sebr locker sind und bei jeder Bewegung schmerzhaft umknicken (Pat. 
tragt deshalb seit langerer Zeit eine lederne FuBgelenkstiitzkappe, die ihr einigen 
Halt bietet). LaBt man die Kranke einige Schritte ohne Schuhe und Strumpfe 
gehen, erreicht die Ataxic ihren hbchsten Grad, indem Pat. standig in Gefahr ist 
hinzustiirzen. Das Rombergsche Zeichen ist deutlich positiv. Bei wiederholten 
Versuchen fallt sie jedesmal nach rechts hinten. 

Die Sehnenreflexe der unteren Extremitaten bieten ebenfalls ein pathologisches 
Verhalten dar: Der Patellarreflex ist beiderseits sehr erheblich herabgesetzt und nur 
mit Jendrassik eben (!) schwach auslosbar, dagegen sind die Achillessehnenreflexe 
vollkommen erloschen. 

Die Hautreflexe sind intakt: Das Babinskische und Oppenhcimsche 
Plmnomen fehlen. 

Am Rumpfe ergibt die Untersuchung das Vorhandensein der Bauchdecken- 
reflexe in alien vier Quadranten. Vasomotorisches Nachroten tritt sehr Mngsam. 
dann alx>r deutlich auf. Die mechanische Muskelerregbarkeit ist auf ein Minimum 
herabgesetzt. 

Eine genaue Priifung der Sensibilitiit lenkt die Aufmerksamkeit auf das Pero- 
nausgebiet, das beiderseits Storungen aufweist, wahrend am ganzen iibrigen Kbrper 
ein normales Verhalten saintlicher Gefuhlsqualitaten besteht. Reagenzgliiser, die 
mit verschieden temperiertein Wasser gefiillt sind, werden hier haufig verwechselt. 
Doch ist diese Verwechselung von Kalt und Warm nicht an kontinuierliche, sondern 
an voneinander getrennt liegende, mehr inselformige Bezirke gebunden. Nadel- 
stiche werden in der oberen Halfte des Unterschenkels auBen starker als innen — 
mit scharfer Grenze am medialen Tibiarande —, in der unteren Halfte innen starker 
als auBen und auf dem FuBriicken wechselnd mehr oder weniger schmerzhaft emp- 
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funden. Bei Priifung der Tiefensensibilitat zeigt sich cine deutliche Unsicherheit 
in der 2. bis 5. Zehe. Das Lagegeflihl bei passiven Bewegungen ist an der groBen 
Zehe normal, bei den iibrigen Zehen werden vorwiegend falsche Angaben gemacht; 
meist hat Pat. cine vorgenommene Lageveranderung garnicht oder nur als Beriih- 
rungsempfindung wahrgenommen. Daher werden Nachahmungen einer passiv 
veranderten Stellung der Zehen -— mit Ausnahme der groBen Zehe — nur unsicher 
ausgefiihrt. 

Die elektrische Untersuchung der unteren Extremitaten ergibt bei faradischer 
Reizung vom N. peronaeus aus rechts abgeschwachte, links prompte Zuckung. 
Bei direkter Reizung der Muskeln zeigt die rechte Peronaeusgruppe mit Ausnahme 
des M. ext. hallucis longus herabgesetzte elektrische Erregbarkeit, links findet sich 
an der ganzen Unterschenkelmuskulatur normale Reaktion. Bei Priifung der fara- 
dischen Schmerzhaftigkeit fallen wieder einzelne insulare Bezirke an beiden Unter- 
schenkeln auf, in denen die Schmcrzempfindung herabgesetzt ist. 

Die inneren Organe weisen folgenden Befund auf: Der Isthmus der Schilddriise 
sowie beide Lap pen sind deutlich palpabel, der rechte ist starker entwickelt als der 
linke. Lungen: o. B. Das Herz liegt in normalen Grenzen (keine Thymusdampfung), 
die Tone sind rein, Gerausche nicht vorhanden. Der Puls ist regelmaBig und betragt 
90; Blutdruckmessung nach Riva - Rocci ergibt 92 mm Hg. Abgesehen von einer 
Druckschmerzhaftigkeit oberhalb des Nabels in der Duodenalgegend zeigen die 
Bauchorgane nichts Abnormes. 

Der Urin ist frei von EiweiB imd Zucker, enthalt kein Indikan, keine Gallen- 
sauren und -farbstoffe, kein Urobilin oder Urobilinogen. Sediment o. B.-Wasser- 
mann negativ. 

Besondere Beachtung verdient noch das psycliische Verhalten der Pat. Es fallt 
zeitweise eine groBere Empfindlichkeit auf, die sowohl auf korperlichem Gebiete 
bei der elektrischen Untersuchung und bei Palpation, wie auch in der Stimmung 
zum Ausdruck kommt und zum Teil sicherlich mit der psychischen Erregung durch 
die vielfachen Untersuchungen zusainmenhangt. Die Kranke inuB mitunter, ohne 
daB sie es will, weinen und kann bald darauf wieder vergniigt sein und lachen. Sie 
empfindet das ZwangsmaBige dieser Inkongruenz sehr wohl, wie sie uberhaupt 
mit guter Beobachtungsgabe die langsam aufgetretenen Storungen ohne Obertrei- 
bung referiert und in ihren Schilderungen eine scharfe Kritik iibt. Auch sonst be- 
weist sie in der Unterhaltung eine vollwertige, iiber dem Durchschnitt stehende 
Intelligenz. 

Bei einem Vergleich der Physiognomic der Mutter und des Bruders, die mit ihr 
hier weilen, fallt eine gewisse Plumpheit imd grobe Modelling der Gesichtsziige 
der Pat. auf, die sich erst mit zunehmender Erkrankung ausgebildet haben soli. 
Bestatigt wild dies durch Photographien aus den Jugendjahren, die eine deutliche 
Differenz der Gesichtskonturen von frtiher und jetzt erkennen lassen. 

Wegen zunehmender Beschwerden im linken FuB wird Dr. E. konsultiert. 
Pat. klagt abgesehen von mechanischen Druckstellen iiber Schmerzen in der Planta 
jiedis. Die Sehnen fiihlen sich hier starker gespannt an; Dr. E. schlagt zur Ver- 
minderung der kontraktiven Spannung eine kleine Sehnenincision vor, gegen die 
aber aus neurologischen Griinden (Wahrscheinlichkeit der Progredienz der Muskel- 
verandei-ungen) Bedenken erhoben werden. .4m 1. VI. 1919 rei.st Pat. in Begleitung 
der Mutter ab. 

Prof. F., der die Kranke wahrend des otagigen Aufenthaltes in der Klinik 
gleichfalls untersucht hat, empfiehlt zur Behandlung eine Seekur auf Sylt, vorwie¬ 
gend vegetarische Ernahrung, MaBhalten des Kbrpergewichtes und langere Injek- 
tionskuren von Hypophysen- und Darreichung von Sehilddriisen- und Ovarial- 
pra para ten. 
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Am 11. II. 1920 konnut Pat. zu ciner Nachuntersuchung. In der Zwis;hen 
zeit hat sich das subjektive Befinden, wie Pat. und Mutter in iibereinstimmender 
YVeise angeben, erheblich gebessert. Sie ist viel vergniigter, reger und lebensfroher 
geworden, bctatigte sich gem, zeigtc nur voriibergehend leichte Verstimmung. 
Schwindel und Druckgefiihle auf dem Kopf haben betrachtlich naehgelassen und 
fehlten zuweilen vollstandig. Das Lesen machte keinerlei Schwierigkeiten, und 
studierte Pat. gem. Die Schrift wies wechselndes Verhalten auf, zeitweise war sie 
leidlich leserlich, dann setzte wieder bedeutende Verschlechtcrung ein besonders 
nach kbrperlichen Anstrengungen und Aufregungen. Das Gehvermogen hat sich 
nicht wesentlich gebessert. Am Arm gefiihrt unternahm Pat. taglich 1 / 2 — 3 / 4 stiin- 
dige Spaziergange, wonach sich oft starke Ermudung bemerkbar machte. Bei meh- 
reren Versuchen, im Zimmer eine kurze Strecke ohne Sttitze zu gehen, fiel sie hin. 

Therapeutisch ist in der Zwischenzeit eine beiderseitige Achillotoinie ausge- 
fiihrt worden. Pat. hat trotzdem bei jedem Schritt das Gefiihl, „als ob die Sehne 
zu kurz und nicht elastisch genug sei“. Hypophysininjektionen sind seit dem 1. II. 
1919 anhaltend fortgesetzt worden, und zwar erhielt Pat. etwa 100 Einspritzungen 
von Suprarenin-Hypophysin (Knoll) und 13 Einspritzungen von Hypophysinum 
puram (Schering). In der Zeit vom 15. VIII. bis 2. X. nahm sie ca. 110 Schilddriisen- 
tabletten in steigender Dosierung. Von weiteren organtherapeutischen Praparaten 
erhielt Pat. seit dem 12. XI. Oophorintabletten (Freund und Redlich) bis zu 
6 Tabletten pro die, zur Anregung des Appetits und Forderung der Verdauung ferner 
taglich Pankreontabletten. Zur Besserung des Gehvermogens wurde ein Versuch 
mit Elektrisieren gemacht, der aber keinen dauernden Erfolg zeitigte. 

Befund der Nachuntersuchung vom 11. II. 1920: 

Pat. zeigt gutes Aussehen und frischen Gesichtsausdruck. Der Schadel ist 
nicht klopfempfindlich. 

Die Pupillen sind maximal weit und rund, rechts gleich links. Die Lichtreak- 
tion ist prompt, es tritt dabei deutlicher Hippus auf. Die Konvergenzreaktion ist 
vorhanden. Bei Blickrichtung nach rechts fallt eine Verlangsamung der Augen- 
bewegungen auf und ein sehr geringer Nystagmus rotatorius. In linker Endstellung 
zeigt sich minimaler N. horizontalis, bei Punktfixation kein N. Dio Conjunctival- 
reflexe fehlen, die Cornealreflexe sind beiderseits vorha den. N. trigeminus ist 
nicht druckempfindlich, N. facialis wird symmetrisch innerviert. 

Die Schilddruse ist rechts eben palpabel, links dagegen nicht. 

Obere Extremitat: Grobe Kraft gut. Kein tremor digitorum. Beim Finger- 
nasenversuch fahrt die linke Hand stets vorbei. 

Untere Extremitat : Grobe Kraft herabgesetzt. Das rechte Bein kann fast bis 
zum rechten Winkel, das linke nur bis zu 60° mit geringerer Kraft von der Unter- 
lage gehoben werden. Die Sehwache macht sich besonders auch im Peronaeusgebiet. 
am meisten rechts, bemerkbar. Spasmen bestehen nicht. Die Sprunggelenke sind 
deuthch hypotonisch. 

Das Kniephanomen ist mit Hilfe des Jendrassik schwach auslosbar. Die 
Achillesreflexe fehlen. Beiderseits sieht man Narben, die von der Achillotomie 
herruhren. Beide FuBgewolbe zeigen eine Aushohlung. Babinski ist negativ. 

Die Sensibilitat ist im Gebiete des N. peronaeus inselfbrmig herabgesetzt, 
im iibrigen besteht vielleicht leichte Hyperalgesie. 

Das Gehen ist mit nackten FiiBen wegen starker Schmerzen unmoglich. Der 
Gang zeigt einen schwankenden Charakter. Femerkenswert ist die Gehftihigkeit 
an einem Schiebestuhl ohne jede ataktischen Storungen. 

Bei Zusammenfassung der wesentlichsten Ergebnisse der Unter- 
suchung steht im Vordergrunde die eigenartige Gangstorung, die sich 
ganz allmahlich entwickelte und stetig zunahm. Zunachst machte sich 
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eine Schwerfalligkeit und leichte Unsicherheit im Gebrauche der Beine 
bemerkbar, die von der Patientin oft als Schwache empfunden wurde. 
Spater wurde der Gang breitbeinig und torkelig, war mit Schwindel 
verbunden, so dafJ Patientin wiederholt hinstiirzte. Hervorzuheben iat, 
daB der Gang nicht den eigentiimlichen stampfenden Charakter und 
die iiber das Ziel schieBenden Schleuderbewegungen des Tabeskranken 
auf luetischer Basis zeigt. 

Als zweites wichtiges Symptom ist die Ataxie zu nennen, die sich 
nicht allein auf die unteren, sondern auch auf die oberen Extremitaten 
erstreckt. Die Storung tritt toils lokomotorisch auf, d. h. bei Ausfiih- 
rung von Zielbewegungen (Fingerfinger- und Fingernasenversuch und 
Kniehackenversuch) fahrt Pat. an dem Ziel wiederholt vorbei, toils 
statisch, d. h. beim Versuch, ein Glied kurze Zeit in einer bestimmten 
Stellung aktiv zu halten, setzt ein deutliches Schwanken ein (Gegeniiber- 
halten der einander geniiherten Zeigefinger, Fixierung des im Sitzen 
oder Liegen von der Unterlage erhobenen Beines). Das Taumeln des 
Korpers beim Stehen ist gleichfalls zur statistischen Ataxie zu rechnen. 
— Die Koordinationsstorung in der Innervation des reehten Armes 
komrnt besonders deutlich in der zittrigen, ausfahrenden Schrift zum 
Ausdruck. Nicht betroffen ist die gesamte Kumpfmuskulatur. 

Ein drittes Symptom ist der stark ausgepragte Nystagmus, der bei 
Blickrichtung nach links als N. horizontalis, nach rechts und bei Punkt- 
fixation als N. rotatorius auftritt. Zu betonen ist, daB abgesehen von 
einer Verlangsamung der Augenbewegungen, die auch Vorkastner in 
2 Fallen feststellte, sonstige Augenst or ungen fehlen. Die eigentumliche 
Haltung des Kopfes, der nach vorn und unten gesenkt ist, muB wohl 
zum Teil auf den bestehenden Nystagmus zuriickgefiihrt werden. 

Als viertes bedeutsames Symptom ist die Veranderung der Sprache 
anzufiihren, die deutlich verlangsamt ist und eine nasale Klangfarbe 
besitzt. Gleichzeitig besteht eine Verlangsamung der Zungenbewe- 
gungen. 

Ein selir beachtenswertes fiinftes Symptom stellt das veranderte 
Vorhalten der Patellarreflexe dar; diesel ben sind sehr stark herabgesetzt, 
nur mit Jendrassikschem Handgriff sind ganz minimale Reaktionen 
auslosbar. Die Achillessehnenreflexe sind vollkommen erloschen. 
Babinski fehlt. 

Ein sechstes Symptom ist die beiderseitige HohlfuBbildung, die 
durch eine Atrophic der Unterschenkel- und FuBmuskulatur und da- 
durch hervorgerufene kontraktive Spannung bcdingt wird. 

Bemerkenswert ist das Fehlen der reflektorischen Pupillenstarre, 
von Blasen- und Mastdarmstorungen, von Parasthesien und anfalls- 
weise auftretenden Schmerzen und groberen Sensibilitatsstorungen. 
Beriicksichtigen wir ferner, daB das Leiden im Pubertatsalter begann 
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und ein Bruder der Patientin ein ganz ahnliches Krankheitsbild dar- 
bietet, so darf zwanglos die Diagnose: Hereditare Ataxie (Fried- 
reichsche Krankheit) gestellt werden. Als kcnnzeichnende Merkmale 
fiihrte Friedrich Schultze an: 

1. Das familiare Auftreten. 

2. Entstehung in der Pubertatszeit. 

3. Progressive Tendenz des Leidens. 

4. Die Ataxie. 

5. Der schwankende Gang und Stand. 

6. Die Skoliose. 

7. Der Mangel der Patellarreflexe. 

8. Die sich spater entwickelndc Sprachstorung. 

9. Die schlieBlich eintretende Unmoglichkeit des Gehens. 

10. Die nystagmusartigen Zuckungen. 

11. Das lange Erhaltenbleiben der Sensibilitat. 

12. Das lange Erhaltenbleiben der normalen Blasen- und Mastdarm- 
funktion. 

Wir sehen also in fast samtlichen Punkten ein Ubereinstimmen der 
Symptome unseres Krankheitsbildes mit den von Schultze auf- 
gestellten Merkmalen. Auf einzelne Abweiehungen soil jetzt naher 
eingegangen werden. 

Zunjichst fehlt die Skoliose, die sich hiiufig bei der hereditaren 
Ataxie vorfindet, aber keineswegs ein regelmaBig vorhandenes Symptom 
darstellt. 

In einem gcwissen Gegensatz zu der klassischen Schilderung stehen 
die — wenn auch in erheblicher Abschwachung — auslosbaren Patellar¬ 
reflexe. Bereits Pierre Marie hatte mehrere Falle von hereditarer 
Ataxie beobachtet, in denen die Patellarreflexe nicht erloschen, sondern 
in normaler Starke vorhanden oder gesteigert waren. Dieses Verhalten 
des Kniephanomens war einer der wichtigsten Griinde, die Marie ver- 
anlaBten, ein eigcnes Krankheitsbild aufzustellen, das er als Heredo- 
ataxie cerebelleuse bezeichnete und von dcr Friedreichschcn Ataxie 
scharf abgrenzte. Als charakteristische Unterscheidungsmerkmale 
wurden genannt: Beginn nach dem 20. Lebensjahr; Augenmuskel- 
lahmungen und Opticusatrophie, Gesichtsfeldeinschrankung, oft reflek- 
torische Pupillenstarre, Steigerung oder zumindesten normale Ijebhaftig- 
keit der Patellarreflexe, manchmal FuBklonus; oft gewisse gcistige 
Schwache; Fehlen der Deformitatcn von FuB und Wirbelsaule; haufige 
Sensibilitatsstbrungen, seltener Schluck- und Blasenstorungen; zuweilen 
Hypertonie der Muskulatur, choreiforme Bewegungen und Intentions- 
tremor. Diese Trennung der beiden Krankheitstyj^en wurde spater 
fallen gelassen, nachdem man aus der Beobachtung einer groBeren Zahl 
von t v bergangsfallen erkannt hatte, daB sich im klinischen wie anato- 
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mischen Sinne keine scharfe Grenze ziehen lieB. Betont wurde diese 
Auffassung u. a. von Raymond und Nonne, der sich darin auf die 
Arbeit von Seiffer stiitzte. Seiffer empfahl, die Friedreichsche 
und Marieache Form unter dem Sammelbegriff der hereditaren Ataxie 
zusammenzufassen und als einheitliches Leiden zu betrachten, wie es 
auch heute von der iiberwiegenden Mehrzahl der Autoren geschieht. — 
Die bei unserer Patientin noch schwach vorhandenen Patellarreflexe 
sind eine fur die hereditare Ataxie durchaus nicht ungewohnliche Er- 
scheinung, wie eine Reihe anderer Falle bestatigen. Auf der Hohe des 
Krankheitsbildes pflegen sie gewohnlich noch zu erloschen. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen die Sensibilitatsstorungen. 
die meist erst spat auftreten und im Verhaltnis zur Ataxie als auBer- 
ordentlich geringfugig beschrieben worden sind. In einer neueren Arbeit 
hat Singer dagegen unter Berucknchtigung aller bis dahin veroffent- 
lichten Falle festgestellt, daB in 35% Sensibilitatsstorungen vorgelegen 
haben. Bei den von ihm selbst beobachteten Patienten waren sie noch 
wesentlich hiiufiger. Die meisten Storungen sah er auf dem Gebietc 
der Lage und Beruhrungsempfindung, sie entsprachen nicht dem Aus- 
breitungsbezirk bestimmter Nerven. Bei unserer Kranken ist die 
Sensibilitilt ebenfalls nicht vollkcmmen intakt. Die Storung beschriinkt 
sich auf das Peroniiusgebiet, und zwar ist sie an inselformige Bezirke 
gebunden. Neben der Temperatur- und Schmerzempfindung ist vor 
allem das Lagegefiihl in der 2. bis 5. Zehe beeintrachtigt, so daB passive 
Stellungsverlinderung der Zehen gar nicht oder nur als Beriihrung 
wahrgenommen wird. 

Die vorhandene Schwilche und Atrophie der Muskulatur im Pero- 
nausgebiet gehort zwar nicht zum gewohnlichen Bilde der hereditaren 
Ataxie, doch sind gleichzeitige Muskelatrophien, Paresen und auch 
Lahmungen nicht ganz selten zur Beobachtung gelangt. So berichtet 
Jastrowitz iiber einen Fall, der kombiniert war mit Atrophien der 
Daumen- und Kleinfingerballenmuskeln, Fehlen des Serratus anticus 
und Atrophie des Trapezius und der Rhomboidei; daneben bestand 
Pseudohvpertrophie d r Ober- und Unterschenkelmuskulatur und des 
Deltoides. Das gleichziitige Vorkommen von Pseudohypertrophien be¬ 
schrieben zuerst Biiumlin und Bing. Nach Oppenheim steht es 
dahin, ob diese Pseudohypertrophie der Friedreichschen Krankheit 
selbst zuzurechnen oder auf eine Kombination mit der pseudohyper- 
trophischen Form der progressiven Muskelatrophie zu beziehen ist. 
Kollarits beobachtete 5 Friedreichkranke in einer Familie mit Muskel¬ 
atrophien vom Charakter der Dystrophie. Interessant ist die von ihm 
ausgesprochene Ansicht, nach der die hereditaren Krankhciten wie 
Muskeldystrophie, Friedreichsche Ataxie, hereditare spastische Spinal- 
paralyse keine selbstiindigen Krankheitstypen darstellen, sondem nur 
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als verschiedenartige Variationcn der familiaren Hercdodegenerationen 
aufzufassen sind, die ohne scharfe Grenzen ineinander iibergehen 
sollen. Gronqvist berichtet ebenfalls iiber die Vergesellschaftung 
der Friedreichschen Ataxie mit Muskelatrophie. In einer Arbeit 
aus neuester Zeit beschreibt Be node k einen Fall mit maBiger 
Atrophie der FuBstrecker, des Kleinfingerballens und der Mm. in- 
terossei. 

Als Eigentiimlichkeit sind die fibrillaren Zuckungen in der Quadri- 
cepsgruppe anzufiihren, die bei der Patientin beobachtet wurden. Sie 
sind wohl in Parallele zu setzen mit den von Vorkastner bei 2 seiner 
Falle beschriebenen Zuckungen, die in der Gesichts-, Rumpf- und 
Extreraitatenmuskulatur auftraten. 

Bemerkenswert ist die Hypotonie der Hand- und Interphalangeal- 
gelenke. Die gleiche Anomalie findet sich erwiihnt in einem Fall von 
Weber, wo die Finger in den Grund- und Endphalangen hyperextendiert 
waren, besonders deutlich die beiden Daumen. 

Auf gewisse vasomotorische bzw. sekretorische Storungen weist die 
auffallend starke Hyperhidrosis plantae pedis hin. Ein Analogon stellt 
der Fall von Benedek dar, in dem erhebliche Hyperhidrosis der 
Perinealgegend bestand. Friedreich berichtete bei seinem 2. Fall 
iiber Salivation und profuse SchweiBeruptionen, ebenso Riitimeyer. 
Femer fiihrte Friedreich als Ausdruck einer Sekretionsanomalie 
Polyurie an, die auch von Benedek mitgeteilt wird. 

Eine recht interessante Erscheinung ist die bei der ersten Unter- 
suchung festgestellte geringe VergroBerung der Schilddriise. Mit einer 
Stoning der Funktion dieses Organs ist vielleicht die Verandcrung der 
Physiognomie, die sich im Verlaufe der Erkrankung ausgebildet hat, 
in Zusammenhang zu bringen. Kloft berichtete desglcichen iiber eine 
leichte VergroBerung dieser Driisen bei einem Patienten, und ebenso 
beobachtete Friedreich bei seinem ersten Fall eine miiBige strumose 
Entartung. Ob es sich in diesen 3 Fallen nur um einen Zufallsbefund 
handelt, muB dahingestellt bleiben. Eigenartige Wechselbeziehungen 
zwischen einer Hypofunktion der Thyreoidea und der Friedreich- 
schen Krankheit ist Rothmann geneigt anzunehmen, der in einer 
Familie 3 Kranke untersuchte, ein 15jahriges Madchcn mit doppel- 
seitigem HohlfuB, Wirbelsaulenverkriimmung und ataktischem Gang, 
bei der die Diagnose auf Friedreichsche Ataxie gestellt wurde, die 
oojiihrige Mutter, die an Myxddem litt, den lSjahrigen Bruder, bei 
dem Zwergwuchs, Myxixlem und doppelseitige Hohl- und KlumpfuB- 
bildung bestand. Der Autor sieht den letzten Fall als ein Yerbindungs- 
glied zwaschen Mutter und Schwester an und halt cs nicht fur unwahr- 
scheinlich, daB zwischen den 3 Krankheitsbildern ein innerer Zu¬ 
sammenhang existiert. der mit endokrinen Storungen in Vcrbindung 
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ateht, denn von Soderbergh sei wiederholt darauf hinge wiesen, daB 
bei Myxbdemkranken cerebellare Symptome vorkamen. 

Eine kurze Betrachtung verdient noch das psychische Verhalten, 
das bei unserer Kranken wie in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
nicht wesentlich alteriert ist. Eine etwas groBere Erapfindlichkeit und 
leichter Stimmungswechsel ist sicherlich z. T. durch die langdauernden 
wiederholten Untersuchungen bedingt. Hiiufig findet sich eine gewisse 
Gleichgiiltigkeit dem Leiden gegeniiber, wie z. B. Mendel berichtet, 
andere Male ist die Stimmung stark gedriickt, doch ist auch Euphorie 
nicht selten. Die Intelligenz unserer Patientin ist vollwertig, wie es 
den meisten friiheren Angaben entspricht. In neuester Zeit hat Friedr. • 
Schultze jedoch darauf hingewiesen, daB die Storungen der Intelligenz 
bei Friedreichkranken nicht so ganz ungewohnlich sind, und hierfiir 
neben 2 von ihm beschriebenen Fallen von ,,familialer Ataxie mit 
fortschreitendem Schwachsinn“ mehrere Belege aus der Literatur an- 
gefiihrt (Bing, Pick, Nolan, Ed. Muller, Erb, Beutler und 
Weber). Auch Flatau berichtet iiber einen Patienten, der imbezill 
war und mit deni Strafgesetz mehrere Male in Konflikt geriet. Es lag 
in diesem Fall hereditare Belastung vor, denn die Mutter litt ebenfalls 
an Imbezillitat. 

Die Differentialdiagno.se hat in erster Linie die multiple Sklerose 
zu berlicksichtigen, die ahnliche Krankheitsbilder hervotrufen kann. 
Indes geht sie gewohnlich mit Erhohung der Patellarreflexe und spasti- 
schen Paresen einher, fiihrt hiiufig zu partieller Opticusatrophie und 
Augenmuskellahmungen, zeigt in sehr vielen Fallen als Friihsymptom 
Fehlen der Bauchdeckenreflexe und nimmt einen Verlauf, der meist 
durch Remissionen gekennzeichnet ist. Alle angefiihrten Symptome 
stimmen mit dem vorliegenden Befunde nicht iiberein, so daB die 
multiple Sklerose ohne weiteres auszuschlieBen ist. 

Schwierigkeiten in der Abgrenzung kann die neurotische Form der 
progtessiven Muskelatrophie bereiten, die ebenfalls familiar auftritt, 
meist im Peronausgebiet beginnt und dann auf den Vorderarm iiber- 
greift. Es stehen bei ihr die Atrojihien im Yordergrund des Krankheits- 
bildes, die Sensibilitatsstorungen sind starker ausgepriigt, andererseits 
fiihrt sie nicht zu so deutlichcr Ataxie wie die Friedreichsche Krank- 
heit. — Die spinale Form der progressiven Muskelatrophie, sowie die 
Dystrophia musculorum progressiva kommen differentialdiagnostisch 
nicht in Frage, da sie eine typische Lokalisation aufweisen, die fiir 
unseren Fall nicht zutrifft. 

Die amyotrophische Lateralsklerose scheidet gleichfalls aus, da fiir 
sie Steigerung der Sehnenreflexe, FuBklonus und Schwache der Beine 
mit spastischem Gang bezeichnend ist, das gleiche gilt fiir die spastisehe 
Spinalparalyse. 
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Gegen eine Poliomj'elitis anterior, die zu Anfang meist mehrere 
Muskelgruppen in Mitleidenschaft zieht, nachher unter Riickbildung 
der Liihmung am Unterschenkel gem auf das Peronausgebiet be- 
schriinkt bleibt, spricht das Fehlen des akuten Beginnes. 

Die hereditare Lues ruft gelegentlich Symptomenkomplexe hervor, 
die eine Friedreichsche Ataxie vortauschen konnen. Als wesentliche 
Unterscheidungsmerkmale sind nach Oppenheim zu verwerten die 
akute oder schubweise Entstehung des Leidens, das ausgesprochene 
Remittieren der Symptome, die Haufigkeit der Opticus- und Augen- 
muskelaffektionen, die spastischen Storungen, die apoplektiformen und 
epileptiformen Anfiille. AuBerdem liegen bei unserer Patientin keinerlei 
Anzeichen fur Lues vor, die Wassermannsche Reaktion fiel nega- 
tiv aus. 

Als letzte differentialdiagnostisch in Erwagung zu ziehende Er- 
krankung sei die juvenile Tabes angefiihrt, die in vereinzelten Fallen 
familiar auftritt. Auch diese ist abzulehnen, vor allem wegen der 
prompten Pupillenreaktion, des Fehlens von Parasthesien, lanzinieren- 
den Schmerzen, gastrischen Krisen, sowie Blasen- und Mastdarm- 
storungen und groberen Sensibilitatsstorungen, ferner des Fehlens jedes 
Anhaltspunktes fur Lues. 

Uberblicken wir den Verlauf der Krankheit, so ist zweifellos eine 
gewisse Besserung zu konstatieren, die in erster Linie in dem veranderten 
Wesen der Patientin, das viel heiterer und reger geworden ist, zum 
Ausdruek kommt. Ferner ist eine erhebliche Abnahme des Schwindel- 
gefiihls eingetreten sowie des Nystagmus, der im Gegensatz zur friiheren 
Untersuchung bei Punktfixation sieh nicht mehr einstellt. Erwahnens- 
wert ist auch die bei der Nachuntersuchung festgestellte deutliche 
Volumenverminderung der Schilddriise. 

Fall 2. Der 17jahrige Bruder unserer Pat. kommt am gleichen Tage zur 
Aufnahine in die Klinik. Seine Anamnese ergibt folgendes: Der Geburtsverlauf 
war normal. Mit 4 Monaten erkrankte er auf der Reise nach Amerika an Kinder- 
skorbut, w'odurch die Entwicklung in den ersten 2 Jakrcn erhebbch beeintrachtigt 
wurde. Mit 3 Jahren machte er Keuchhusten und Typhus durch und iiberstand 
beide Krankheit gut; doch war er immer ein etwas zartes Kind und litt an hiiufigen 
Anginen. In der Schule lernte er anfangs nicht ganz leieht, spater besser, zeigte aber 
oft leichte Ermiidung. Pat. scheint besonders sprode Knoehen zu hal>en, beim Fallen 
vom Stuhl zog er sich einmal eine Clavicularfraktiu - zu, spater brach er bei einem 
leichten Fall den Unterarm und ein anderes Mai den Daumen. Friihzeitig fiel auf, 
daB der Knabe beim Lesen stets die Bucher ganz sehriig hielt, so daB die Schrift 
von unten links nach oben rechts lief. Bis ^r 3 Jahren hat er nach Angabe der 
Eltern sonst nichts Abnormes geboten. Damals „fing er an, scliief zu scliauen“, 
und zeigte sich allmahlich zunehmend ein starkes Zittern der Augapfel. Ein Unter- 
suchungsbericht aus dieser Zeit (August 1916) enthalt: Seit 3 Monaten Nystagmus 
mit Winkelstellung der Augen. Kopfhaltung sch>ef infolge Erschwerung der Fixie- 
rung. Keine sonstigen Klagen, besonders Gehcn ganz gut wie bei seinen gesunden 
Geschwistem. Innere Organe frei. Patellarreflcx nur mit Jendrassik, Achilles- 
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reflex zurzeit nicht auszulosen. — Weitere Storungen traten erst nach etwa 1 1 / 2 Jah- 
ren in Erscheinung. Pat. bemerkte bei schnellem Gehen vielfach Schwindelgefuhl 
und leichte Ermiidbarkeit, aber keinerlei Schmerzen in den Beinen. Es entwickelte 
sich langsam eine geringe Unsicherheit des Ganges. Spater fiel den Eltem auf, daB 
die Greibewegungen langsainer und ungeschickter wurden; als Folge hiervon zeigte 
sich eine zunehmende Verschleeliterung der Sehrift. Zeitweihg sei Pat. ohne reckten 
Grund etwas miBgestimmt. Seit kurzem b kommt er— wie seine Schwester— Hypo- 
pbysininjektionen, doch wurde bei ihra einige Wochen spater dainit begonnen. 
Das Allgemeinbefinden soli sich unter dieser Behandlung ziemlich gebessert haben, 
indcin er auch ein frischeres und lebendigeres Wesen zeigte. Im Gegensatz zu friiher 
ist er jetzt imstande, beim Lesen das Bueh gerade vor sich zu halten. Ferner sei 
noch eine Besserung der Sehrift eingetreten. 

Die Untersuckung ergab: 

Die GroBe des Pat. ist dem Alter entsprechend, seine Muskulatur ganz gut 
entwickelt, der Knochenbau ziemlich kraftig. Gleich der Schwester hat er etwas 
angewachsene Ohrlappchen. 

Der Schiidel besitzt stark ausgepragte Tubera frontalia, zeigt im Bau sonst 
keine Abnormitaten und ist nirgends klopfempfindlich. Ein in der Medizinischen 
Klinik angefertigtes Rontgenbild des Kopfes weist keinerlei pathologische Ver- 
anderungen auf. Gaumen und Ziihne sind ohne jede Besonderheiten. Beide Pupillen 
sind iibermittelweit und rund, die rechte gleich der linken und reagieren prompt auf 
Lichteinfall. Die Konvergenzieaktion ist nicht zu priifen wegen mangelnder Kon- 
vergenzfahigkeit, schon l>eim vorsichtigsten Versueh geraten beide Augen in 
lebhaften Nystagmus. Ebenso tritt in seitlichen Endstellungen der Bulbi und bei 
Punktfixation deutlicher N. horizontalis auf. Der Konju ktivahtfkx f hit 
b ide s it , df ge r en e folgt d-r Kornealreflex links prompter als reehts. Auf- 
fallend ist der sehr seltenc Lidschlag. 

Der N. trigeminus ist nicht druckcmpfindlicli, das Facialisgebiet wird voll- 
kominen symmetrisch innerviert. 

Die Zunge wird gerade und ohne Zittern hervorgestreckt, ihre Bewegungen 
sind verlangsamt. 

Der Gehbr-, Geruch- und Geschmacksinn sind ungestort. Von Interesse ist 
das Verhalten der Sprache. Dieselbe ist ziemlich langsam und zeigt in Besonderheit 
einen haufigen Wechscl der Tonstiirke, indem Pat. wahrend der Unterhaltung einige 
Worte laut, die niichsten leiser ausspricht, ohne daB es nach dem Sinne erforderlich 
ware. 

Die Kbrperhaltung des Pat. ist eine schlechte. Er steht mit eingeknickten 
Knieen da, die Wirbelsaule bildet eine starke Lordose, der Kopf, dessen Muskel- 
kraft gut ist, wird schicf und lcicht nach vorn gcneigt gehalten. Beim Stehen fallt 
seitlich in der GesaBmuskulatur bciderseits eine tiefe Delle auf, die linke Gluteal- 
falte ist fast verstrichcn. 

An den obcren Extremitaten finden sich keinerlei Lahmungen, Spasmen und 
Atrophien. Die grobe Kraft ist gut, die Reflexe normal auslosbar. Pro- und Supi¬ 
nation geschieht ungestort wie alle anderen Bewegungen. Beachtcnswert ist auch 
bei diesem Pat. eine Hypotonic der Hand- und Fingergclenke, in dcncn eine Uber- 
streckung moglich ist. 

Die Priifung auf Ataxie fallt positiv aus: Beim Finger-Nasenvei-such fiihrt 
Bat. mit beiden Hiinden unter ausgiebigen schwankcnden Bewegungen mehrere 
Male links vorbei, ebenso gelingt der Finger-Fingerversuch nur schlecht. Eine deut- 
liche Beeintrachtigung der Sehrift liiBt sich zurzeit nicht feststellen. 

Die aktivc und passive Bewegliehkeit der unteren Extremitaten zeigt keine 
Einschriinknng, die grobe Kraft dagegen ist maBig. Atrophien finden sich heider- 
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seits nur im Be’eich? der kleinen FuBmuskulatur: dieselben sind nicht hochgradig, 
aber immerhin sicher nachzuweisen. Besondere Aufmerksamkeit verdient die 
doppelseitige HohlfuBbildung; an beiden FiiBen ist auBerdem die zweite Zehe eine 
Hakenzehe. 

Der Kniehrckenversuch ergibt deutliche Ataxie, indem beide Fersen nur mit 
stark schwankenden Bewegungen die Knicscheibe treffen. Der Gang ist etwas un- 
sicher, breitbeinig und leicht stampfend. Pat. laBt dabei den Kopf nach vorne han- 
gen. Bei raschem Umdrehen setzt auch Taumeln ein. Es ist femer aueh positiver 
Romberg vorhanden, indem Pat. die Neigung hat, nach rechts hinten zu fallen. 

Erhebliche Veranderungen zeigen die Sehnenreflexe. Der Patellarreflex ist 
auch mit Jendrassik beiderseits nicht auszulosen, ebenso fehlen die Achillesreflexe. 
— Das Babinskische Zeichen ist negativ, das Oppenheimsche Phanomen viel- 
leicht (?) angedeutet positiv. 

Die iibrigen Hautreflexe: Bauchdeckcn- und Cremastenreflex erfolgen prompt. 

Vasomotorisches Nachroten tritt langsam, dann deutlich auf. Die inechanische 
Muskelerregbarkeit ist in normalen Grenzen vorhanden. 

Die eingehende Sensibilitatspriifung ergibt an Rumpf und Extremitaten keiner- 
lei Storungen. 

t)ber die Untersuchung der inneren Organe ist zu berichten: 

Die Schilddriise ist beiderseits palpabel, erscheint nicht vergroBert. 

Die Herzgrenzen sind normal, die Tone rein. Der regelmaBige Puls betragt 72, 
der Blutdruck nach Riva - Rocci 97 mm Hg. — Lungen: o. B. 

Am Abdomen ist etwas oberhalb des Nabels in der Mittellinie eine ziemlich 
starke Drucksehmerzhaftigkeit nachweisbar, sonst o. B. Der Urin ist frei von 
EiweiB und Zucker und sonstigen pathologischen Bestandteilen. 

Die Intelligenz des Pat., der zurzeit die Untersekunda besucht und mittel- 
maBiger Schuler ist, sowie sein psychisches Verhalten bicten kcine Besonderheiten. 

Pat. reist am 1. VI. 1919 in Begleitung der Eltem nach Hause. 

Am 10. II. 1920 kommt Pat. in Begleitung seiner Mutter und Schwester (Fall 1) 
zu einer Nachuntersuchung. Therapeutisch wurden die bereits vor der ersten Auf- 
nahme begonnenen Hypophysininjektionen fortgesetzt, es wurden im ganzen etwa 
80 Einspritzungen verabreicht. In der Zeit vom 6. IX. bis 3. X. 1919 nahm der 
Kranke etwa 20 Schilddriisentabletten. Das subjektive Befinden soli nach Aussage 
der Mutter und des Pat. weitere Besserungen erfahren haben, indem er ein viel 
frischeres Wesen an den Tag legte, sich in Haus und Garten gem beschaftigte. Er 
konnte in der Zwischenzcit langere YValdtouren unternehmen, klagte dann aber 
iiber schnelle Ermiidung und ein Gcfiihl der Unsicherheit. Letztere trat besonders 
auf, weim Pat. sich bemiihte, beim Gehen den Kopf gerade zu halten. 

Die Untersuchung ergibt: 

Pat. zeigt ein gutes, frisches Aussehen, der Kopf ist nach links vorn geneigt, 
der Schadel nirgends klopfempfindlich. Im Bereiche des Trigeminus besteht keine 
Dmckempfindlichkeit. 

Die Pupillen sind ubermittelweit und rund, sic zeigen keine Differenzcn. Die 
Lichtreaktion erfolgt prompt. Die Konve genzreaktion ist vorhanden. Beim Blick 
nach alien Richtungen tritt horizontaler Nystagmus auf. bei Punktfixation fehlt er 
mitunter. Die Konjunctivalreflexe fehlen. die Kornealreflexe sind vorhanden. 

Die grobe Kraft der oberen Extremitaten ist gut. Die groCen Nervenstamme 
sind nicht druckempfindlich, es besteht kein Tremor digitorum. Die Hande weisen 
eine Hyperhidrosis auf. 

Beim Finger-Nasenversuch ist keine deutliche Ataxie festzustellen. 

Auch an der unteren Extremitat ist die grobe Kraft vollkommen erhalten. An 
den distalen Partien der Untersehenkel oberhalb des FuBgelenkes fallt eine deut- 
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liche Verringcning der Circumferenz auf, die wohl auf eine Atrophic zu beziehen ist. 
Es besteht ein doppelseitiger HohlfuB. Die Planta pedis fiihlt sich kalt an und ist 
hyperhidrotisch. 

Die Patellarreflexe sind mit Jendrassik schwach, aber deutlich auslosbar. 
Babinski, Oppenheim und Achillessehnenreflexe fehlen. 

Bei der Sensibilitatspriifung stellt sich eine geringe Herabsetzung der Schmerz- 
enipfindung an den Beinen lieraus. 

Der Gang ist bei gerader Kopfhaltung unsicher und etwas stampfend. Die 
linke Schulter wird dabei vorgeschoben. Das Rombergsche Phanomen ist positiv. 

Bei einem Vergleich des Krankheitsbildes dieses Patienten mit dem 
der Schwester (Fall 1) ergibt sich, daB beide im wesentlichen die 
gleichenErscheinungen darbieten, dieselben bei dem Bruder nur nicht 
so stark ausgebildet sind. Ein gewisser Unterschied besteht in der 
Entwicklung des Leidens, in der Reihenfolge des Auftretens einzelner 
Symptome. 

Die erste Anomalie, die der Patient zeigte, ist der Nystagmus ver- 
bunden mit der schiefen Kopfhaltung. Als zur Zeit einzige auffiillige 
Erscheinung wird derselbe in einem Untersuchungsbefund von August 
1916 angegeben und darin betont, daB der Gang gut war ,,wie bei 
seinen gesunden Geschwistem.“ 

Die eigentlichen ataktischen Storungen, die auch hier pravalieren, 
traten erst etwa l 1 /., Jahre spater hervor. Es entwickelte sich ein 
breitbeiniger, unsicherer Gang; die Ataxie griff auf die Arme uber, was 
in ungeschickten Greifbewegungen und der Verschlechterung der Schrift 
zum Ausdruck kam. 

Als weiteres wichtiges Symptom ist die Sprachstorung anzureihen, 
die in einer Verlangsamung und einem haufigen Wechsel der Tonstarke 
besteht. 

Von Bedeutung ist das Verhalten der Patellarreflexe, die anfangs 
nieht vorhanden, spater dagegen schwach auslosbar sind mit Jen¬ 
drassik. 

Ein charakteristisches Symptom stellt die doppelseitige HohlfuB- 
bildung dar. 

Die Priifung der Sensibilitat ergab bei der Nachuntersuchung leichte 
Storung der Schmerzempfindung. 

Weisen wir noch besonders auf die prompte Lichtreaktion der Pu- 
pillen hin, das Fehlen von Schmerzattacken und Parasthesien, die 
intakte Blasen- und Mastdarmfunktion, so ergibt sich mit Hinblick 
auf das jugendliche Alter des Patienten und das familiare. Auftreten 
der Erkrankung zwingend die Diagnose der Hereditaren Ataxie. 

Als Besonderheiten des Krankheitsbildes sind zu nennen die aueli 
in diesem Falle vorhandenen Muskelatrophien, die sich auf die FuB- 
muskulatur und distalen Enden der Unterschenkel besehranken. 

Desgleiehen besteht wie in Fall 1 eine ausgesprochene Hvpotonie 
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der Hand- und Fingergelenke, in denen Hyperextension leicht aus- 
fiihrbar ist. 

Es fehlt wie bei der Schwester die Skoliose, dagegen zeigt die Wirbel- 
saule eine stark lordotische Kriinimung. 

In Ubereinstimmung mit Fall 1 liegen auch hier Sekretionsanomalien 
vor, die als Hyperhidrosis der Hande und der FuBsohle in Erscheinung 
treten. Als Ausdruck einer gewissen vasomotoriscken Stoning sind die 
auffallend kalten FiiBe anzusprechen. In dieses Gebiet fallt aueh die 
von Jendrassik beschriebene Cyanose der Extremitaten. 

In psychischer Hinsicht bietet auch dieser Kranke abgesehen von 
zeitweiliger MiBstimmung keine Besonderheiten. Seine Intelligenz ent- 
spricht dem Durchschnitt, das Lernen fallt ihm zuweilen etwas schwer. 

Fiir die Differentialdiagnose kommen genau die gleichen Uberlegungen 
in Betracht, die bei Fall 1 angestellt sind, und wird auf diese verwiesen. 

Bei Betrachtung des bisherigen Verlaufs des Leidens fallen unter 
Berucksichtigung der beiden in etwa 3 / 4 jahrigem Abstand aufgenomme- 
nen klinischen Befunde eine Reihe von wichtigen Veranderungen im 
Krankheitsbilde auf: 

Ataktische Storungen der oberen Extremitat, die bei der ersten 
Untersuchung deutlich nachweisbar waren, sind spater nicht mehr 
festzustellen, wie der Finger-Nasenversuch beweist. Die Verschlechte- 
rung der Schrift, die im Beginn der Erkrankung vorgelegen hat, ist 
bereits bei der ersten Aufnahme nicht mehr zu erkennen. Femer zeigt 
sich eine Abnahme des Nystagmus, der bei Punktfixation nicht mehr 
regelmaBig auftritt. Als Folge davon erfolgt auch jetzt prompte Kon- 
vergenzreaktion, wahrend vordem wegen des lebhaften Nystagmus die 
Konvergenzreaktion nicht zu priifen war. Ein wesentlicher Unterschied 
liegt in dem Verhalten der Patellarreflexe; wahrend dieselben bei der 
ersten Aufnahme vollstandig fehlten, sind sie jetzt mit Jendrassik 
schwach, aber deutlich zu erhalten. Betonen wir nochmals die be- 
deutende Hebung im subjektiven Befinden des Patienten, so geht aus 
allem hervor, daB zweifellos eine nicht unwesentliche Besserung des 
gesamten Krankheitsbildes eingetreten ist. Eine geringfiigige Zunahme 
von Storungen kommt demgegeniiber nur in der Sensibilitat zum Aus¬ 
druck, die bei der Nachuntersuchung eine minimale Herabsetzung der 
Schmerzempfindung aufwies, wahrend sie anfangs vollkommen intakt 
war. 

Die Frage, welches anatomische Substrat der hereditaren Ataxie 
zugrunde liegt, ist Gegenstand zahlreicher sorgfaltigster Untersuchungen 
gewesen, die aber keineswegs immer das gleiche Ergebnis zutage for- 
derten, sondern in manchen Punkten zu sehr widerspreclienden An- 
schauungen fuhrten. Obgleich unsere beiden Fiille keinen unmittelbaren 
Beitrag zur pathologischen Anatomic der Friedreichschen Krankheit 
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liefem, so soil doch dieses wichtige und interessante Kapitel nicht ganz 
iibergangen werden. Friedreich selbst vertrat auf Grund seiner ersten 
Obduktionsbefunde in seiner Arbeit ,,Uber degenerative Atrophie der 
spinalen Hinterstrange “ folgende Ansicht: ,,Es existiert eine chronisch 
entziindliche, zur Atrophie fiihrende Degeneration des Riickenmarkes, 
welche sich unter dera Einflusse einer hereditaren Anlage zur Zeit der 
Pubertatsperiode mit besonderer Vorliebe zu entwickeln scheint, welche 
im wesentlichen an die Hinterstrange gebunden, ini Lendenabschnitte 
des Riickenmarkes beginnt, von da nach oben und unten weiterschreitet 
und im verlangerten Marke ihre Bcgrenzung findet, nachdem sie hier 
noch die Ursprungsstellen und Stamme der N. hypoglossi in Mitleiden- 
schaft gezogen.“ Bei einem Fall hat Friedreich auch die Beobachtung 
gemacht, ,,daB die Veranderung sich noch etwas auf die an die Hinter¬ 
strange angrenzenden Lager der Seitenstrange forterstreckte, jcdoch in 
geringerer makroskopischer Deutlichkeit.“ Wesentlich gefordert wurden 
die pathologisch-anatomischen Kenntnisse durch die Untersuchungen 
von Friedr. Schultze; derselbe stellte auBer der Veranderung der 
Hinterstrange eine Degeneration der Kleinhirnseitinstrangbahnen, der 
Pyramidenseitenstrang- und Pyramidenvorderstrangbahnen, sowie der 
Clarkeschen Siiulen fest, ferner fand er das Riickenmark auffallcnd 
diinn und sehmachtig und eine Volumenverminderung der Medulla 
oblongata. Spatere Forschungen bestatigten diese Btfunde: Am haufig- 
sten betroffen waren die Hinterstrange — die Gollschen Strange in 
ganzer Ausdchnung, wahrend die Burdachschcn Strange meist in 
ihrem lateralen Teil verschont sind, — die Kleinhimseitenstrange, die 
Pyramidenseitenstrange und Clarkeschen Saulen, deren Ganglienzellen 
klcin und atrophisch bzw. aplastisch sind. Nicht so regelmaBig degene- 
riert erwiesen sich die Gowersschen Strange, die Pyramidenvorder- 
strange, die Lissauersche Randzone und hinteren Wurzeln, sowie die 
peripheren Nerven. Inkonstant sind auch die Veriinderungen in der 
Medulla oblongata. Wahrend Friedreich vordem von einer ,,chronisch 
entziindliehen Degeneration des Riickenmarkes' 4 gesprochen hatte, 
brachtcn ihn die Schultzeschen Untersuchungen zu der Ansicht, daB 
dem DegenerationsprozeB cine primare kongenitale Entwicklungs- 
anomalie zugrunde liege, infolge derer Medulla spinalis und Medulla 
oblongata nicht zur volligen Ausbildung gelangt seien. 

Die Veranlassung zu einer bedeutsamen Kontroverse zwisehen 
Senator und Friedr. Schultze iiber das anatomische Substrat der 
Friedreichschen Ataxie gaben die Untersuchungen von Nonne und 
Menzel. Nonne fand in einem Fall, der ein Friedreich-ahnlichesKrank- 
heitsbild darbot, bei der Sektion , ; eine auffallende, sich auf alle Teile 
gleichmjiBig erstreckende Kleinheit des Zentralnervensystems“. GroB- 
hirn, wie Kleinhirn, Pons, Medulla oblongata und Riickenmark zeigten 
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(lie.se mangelhafte Anlage. Bemerkenswert ist, daB die Hinter- und 
Seitenstrange keinerlei Degenerationen aufwiesen. In dem von Menzel 
beschriebenen Falle von hereditarer Ataxie ergab sich neben der De¬ 
generation der Hinterstriinge und Pyramidenseitenstrangbahnen und 
hinteren Wurzeln eine hochgradige Hypoplasie des Kleinhims (Schwund 
der Ri.idenschicht und Ausfall dergroBen Purki n jeschen Zellen). Men¬ 
zel selbst sieht die Riickeninarksveranderungen als wichtigsten Faktor 
an und sehreibt der Kleinhirnaffektion nur die Rolle eines unterstiitzen- 
den Moraentes zu. 

Unter Verwertung der Befunde von Nonne und Menzel und einer 
Reihe eigener Beobachtungen nahm Senator als Grundlage der F^ied- 
reichschen Krankheit eine Kleinhimhypoplasie an, wahrend er die 
Degeneration des Riickenmarkes als sekundar hinzutretende betrachtete. 
Letztere solle eine Anzahl akzidenteller und unbestandiger Symptome 
bedingen, dagegen erklare die Kleinhirnaffektion alle wesentlichen und 
charakteristischen Erscheinungen. Im schroffcn Gcgensatz hierzu be- 
tonte Friedr. Schultze, daB der Kleinhimschwund nicht konstant 
nachgewiesen und daher auch nicht als wichtigstes anatomisches Sub- 
strat anzusehen sei, dagegen habe sich die starkste und fortgeschrittenste 
Entartung in den gut untersuchten Fallen in den verschicdenen Strangen 
des Riickenmarkes gefunden. 

Pierre Marie versuchte darauf, einen Symptomenkomplex von der 
Friedreichschen Ataxie abzulosen, den er auf eine Entwicklungs- 
hemmung des Kleinhims zuriickfiihrte und mit dem Namen der H credo- 
ataxie cerebelleuse belegte. Hierzu rechnete er die beiden von Nonne 
und Menzel veroffentlichten Falle. Vom anatomischen Standpunkte 
war eine Sonderung durchaus nicht gerechtfertigt, worauf besonders 
Bing an Hand der bis dahin vorliegcnden autoptischen Untersuehungen 
von 9 Fallen, in denen die Diagnose ,,Heredoataxie“ gestellt war, hin- 
wies. Er betonte, daB fur den Marieschen Typus nicht einmal der 
Befund eines abnorm angelegten Kleinhims konstant sei. Nur in einem 
von den 9 Fallen (Fraser) fand sich eine reine Kleinhimhypoplasie ohne 
Veriinderung im Riickenmark, in eihem Fall dagegen ergab sich sogar 
ein negativer Kleinhimbefund bei Hypoplasie und syst( matischer De¬ 
generation des Riickenmarkes (Thomas-Roux). Bei weiteren Beob¬ 
achtungen stellte sich auch heraus, daB das klinische Bild mit der 
anatomischen Grundlage nicht immer in Einklang zu bringen war. So 
brach sich allmahlich die besonders von Nonne vertretene und heute 
vorherrschende Ansicht Bahn, daB Friedreichsche Ataxie und Heredo- 
ataxie cerebelleuse als einheitliche Erkrankung aufzufassen sind, wobei 
der DegenerationsprozeB sich einmal im spinalen, ein anderes Mai im 
cerebellaren System vorwiegend lokalisiere. 

Eine eigenartige Auffassung liber das Wesen der Friedreichschen 
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Krankheit t-eilt Stcherbak, der sie nicht als kombinierte System- 
erkrankung, wie sie zuerst von Kahler und Pick bezeichnet worden 
ist, anerkennen will. Er nimmt an, daB in den Hinterstriingen des 
Ruckenmarkes neben den sensiblen Fasem eine umfangreiche zentri- 
petale Kleinhirnbahn verlaufe, deren Zerstorung zur Ataxie fiihre. Ferner 
sollcn in dem sog. intermediaren Biindel der Pyramidenseitenstrange 
zentrifugale Bahnen des Kleinhimes liegen, deren Ausfall die Ataxie 
verstarkc und deren Affektion eine Beteiligung der Pyramidenbahnen 
vortauschen konne. In reinen Fallen von hereditarer Ataxie handele 
es sich demnach um eine ,,reine Systemaffektion der zentripetalen und 
zentrifugalen Bahnen des Kleinhirns“. Stcherbak raumt ein, daB 
sich nicht selten zu diesem reinen Befunde noch eine Degeneration der 
sensiblen Bahnen der Hinterstrange, der Pyramidenseiten- und Pyra- 
midenvorderstrangbahnen geselle und somit zu deni Bilde einer kom- 
binierten Systeraerkrankung fiihre. Die Richtigkeit der Stcherbak- 
schen Hypothese wird von einer Reihe von Autoren sehr bezweifelt; 
so lange der Beweis fiir ihre Giiltigkeit nicht erbracht ist, wird man gut 
tun, die Anschauung der Friedreichschen Krankheit als kombinierte 
Systeraerkrankung beizubehalten. 

Gehen wir nunmehr zur Erorterung der Thera pie des Leidens iiber, 
so ist auf Grand der bisherigen Veroffentlichungen festzustellen, dab 
dieselbe fast vollkommen machtlos ist, liegt doch eine ausgedehnte 
Degeneration von wichtigsten Bahnen des Zentralnervensystems zu- 
grunde. Nur in vereinzelten Fallen sind Stillstande, meist voriiber- 
gehender Dauer, oder geringe Besserungen berichtet. Friedreich 
selbst wandte bei seinen Kranken Elektrizitat, Bader und Duschen an, 
verabfolgte Lebertran, Jodeisen, Praparate der Nux vomica und Ar¬ 
gentum nitricum. Besonders letzteres Medikament gab er langere 
Monate in allmahlich steigender Dosierung bis 0,1 g pro die, betont aber 
ausdriicklich, da(J die Behandlung ,,nicht die leiseste Andeutung von 
Besserung“ erzielte. In einem Fall von Benedek wurden neben lau- 
warmen Biidern, Massage und leichter Gymnastik Natr.-kakodyl.- 
Injektionen versucht, die aber erfolglos blieben. Bing empfiehlt zeit- 
weilige Strychninkuren (subcutan, Tropfen oder Pillen) und teilt an 
gleicher Stelle mit, dall Soderbergh in einem Falle ,,eine auffallige 
Besserung auf die von ihm vorgenommene Rontgenbehandlung be- 
ziehe“. Der Schwerpunkt der Behandlung wurde in alien Fallen auf 
sorgfiiltigste Pflege und Fernhaltung auBerer Schadlichkeiten gelegt, 
um die geftirchteten interkurrenten Erkrankungen, die haufig das Ende 
herbeifiihren, nach Moglichkeit zu vermeiden. 

Eine besondere Bedeutung wurde auch der Frenkelschen Ubungs- 
therapie zwecks Herabsetzung der ataktischen Storangen beigemessen, 
und findet man dieselbe imraer wieder empfohlen. ohne daB sie bisher 
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in diesen Fallen nennenswerte Erfolge gezeitigt hat. Fine mediko- 
mechanisehe Behandlung der Ataxie wird von v. Bayer angegeben und 
von ihm als „Substitutionstherapie“ bezeichnet. Das Prinzip beruht 
darauf, daB die Hautsensibilitat als Ersatz fur die geschiidigte oder in 
Verlust geratene Tiefensensibilitat herangezogen wird. Er konstruierte 
eine Schiene derart, daB sie bei jeder Bewegung des Beines einen Reiz 
und Druck auf die Haut ausiibt und somit dem Kranken Richtung und 
Grad der Bewegung zum Bewufltsein bringen soli. Ein Kranker mit 
Friedreichscher Ataxie, der sonst nur gestutzt gehen konnte, soil 
mit Hilfe der Schiene wieder selbstandig geworden sein. VVeitere Erfolge 
werden mitgeteilt bei Patienten mit Tabes und multipler Sklerose, die 
sich meist schon nach wenigen Tagen oder Wochen bemerkbar gemacht 
haben sollen. Ob sich diese „Substitutionstherapie“ noch in weiteren 
Fallen von hereditarer Ataxie bewahrt hat, entzieht sich meiner 
Kenntnis. 

Ganz andere Wege beschreitet eine Therapie, die sich im letzten 
Jahrzehnt besonders Bahn gebroehen hat; es ist dies die Organotherapie, 
die in einfacher Form schon seit Jahrhunderten getrieben wurde, ganz 
neuerdings aber in den Vordergrund geriickt ist, seitdem die Lehre von 
der inneren Sekretion im Mittelpunkt des Interesses steht und wir 
einige Kenntnisse iiber die inneren Zusammenhange zwischen dem 
Zentralnervensystem und den endokrinen Driiscn, insbesondere ihren 
Storungen und Ausfallserscheinungen, gewonnen haben. Wissen wir 
doch z. B., daB innige Beziehungen zwischen der Funktion des Zentral- 
nervensystems und den Funktionen der Schilddriise, der Nebenniere, 
des Pankreas und in erster Linie der beiden Hirndriisen, Epiphyse und 
und Hypophyse, bestehen. 

Ich fand in der Literatur nur ganz vereinzelte Falle, in denen bei 
hereditarer Ataxie Versuche mit Organpraparaten angestellt worden 
sind. So teilt A. R. Moody bei einer 32jahrigen Patientin, von deren 
Geschwistern 3 an dem gleichen Leiden erkrankt sind, mit, daB unter 
der Behandlung mit Thyreoidextrakt und spater Ovarialtabletten in 
manchen Punkten Stillstand und selbst Besserung eingetreten sei, eine 
Verschlechterung sich dagegen hinsichtlieh volligen Schwindens der 
Patellarreflexe und Auftretens von Nystagmus gezeigt habe. Gleichfalls 
behandelte Roth mann seine bereits oben angefiihrte Kranke, deren 
Mutter und Bruder an Myxodem litten, mit Schilddriisentabletten, 
konnte jedoch keinen sicheren Erfolg beobachten. Er fiihrt in der 
gleichen Arbeit an, daB Soderbergh bei Myxbdematosen mit Klein- 
hirnsymptomen durch Scliilddrusentherapie eine Besserung der cere- 
bellaren Erscheinungen erreicht haben will. 

Uber eine Darreichung von Hypophysenpraparaten, die in den 
beiden vorliegenden Fallen erfolgt ist, lieBen sich indessen bei Dureh- 
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nicht eines groBenTeiks der Friedreich-Literatur keinerlei Angaben auf- 
finden. Nur eine ganz allgemein gehaltene Andeutung liber eine ent- 
spreehende Therapie raacht Jendrassik, indcm er in seiner Arbeit 
liber ,,Die hereditaren Krankheiten‘‘ (Allgemeiner Teil) in bezug auf die 
Heredodegeneraticnen sagt: ,,Von Arzneimitteln kdnnten, freilich nur 
in der Pubertatszeit, eventuell die Hypophysenpraparate versucht 
werden.“ 

Neuerdings stellte Borchardt die Erfahrungen liber die bisherige 
Anwendung der Hypophysentherapie bei einer Reihe von ganz ver- 
schicdenen Krankheitsbildern zusammen, und ist hieraus zu entnehmen, 
daB auch bei einigen mit dem Nervensystem in Zusammenhang stehen- 
den Erkrankungen giinstige Beeinflussung erzielt worden ist. Nach den 
Beobachtungen mehrerer Autoren seien einzclne Erfolge zu verzeichnen 
gewesen bei Paralysis agitans, Dystrophia adiposo-genitalis. Diabetes 
insipidus, der auf einer Funktionsstorung der Hypophyse beruhen 
soli, Mongolisnius, Kropf, Basedow, Irabezillitat, Rachitis und Osteo- 
malacie. 

,♦ Die bei unseren bciden Patienten im Laufe dcr Zeit eingetretenen 
nicht imwesentlichen Besserungen, die in dem viel frischeren Wesen, 
der Abnahme des Nystagmus und bei dem Bruder auch der ataktischen 
Storungen in den oberen Extremitaten sowie dem Wiederauftreten der 
Patellarreflexe zum Ausdruck kommcn, diirfen daher wohl auf die etwa 
1 Jahr lang fortgesetzten Hypophyseninjektionen zuriickzufiihren sein. 
Da der giinstige EinfluB auf das Krankheitsbild sich bei beiden Patien¬ 
ten ziemlich rasch bemerkbar machte, sind die Erfolge wahrschcinlich 
allein auf die Hypophysenpraparate und nicht auf die erst viel spiiter 
einsetzende Thyreoidintherapie zu beziehen, zumal letztere im Fall 2 
nur kurze Zeit und mit sehr kleinen Mengen (20 Tabletten) durchgefiihrt 
worden ist. Im Fall 1 diirfte die Thyreoidindarreichung (110 Tabletten) 
die deutliche Verklcinerung der vielleicht strumos entarteten Schild- 
driise bewirkt haben. Der erst am 12. XI. 1919 eingeleiteten Therapie 
mit Ovarialtabletten kann ein spezifischer EinfluB auf die Veranderung 
fles Krankheitsbildes ebcnfalls nicht zugeschrieben werden. 

In welcher Weise die Hypophj^senmedikation auf den Krankheits- 
prozeB einwirkt, liiBt sich vorliiufig noch nicht beantworten. Vielleicht 
fiihrt uns die Forschung in der Frage der inneren Sekretion und ihrer 
Storungen dem Ziel niiher, ist es doch nicht ausgeschlossen, daB gerade 
sie uns moglicherweise Aufkliirung liber die einstweilen noch vollkommen 
in Dunkel gehiillte Atiologie der hereditaren Ataxic sowie einer Reihe 
anderer chronischer Nervenleiden bringen kann. Die von Borchardt 
nachgewiesenen leistungssteigermlen Wirkungen des Hypophysins, die 
auf einer Protoplasmaaktivierung im Sinne von Weichardt beruhen 
sollen, vermogen uns keine niiheren Vorstellungen liber die Art des 
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Angriffes dieses Mittcls auf den spezifischen Krankheitsvorgang zu 
Verschaffen. 

Jedenfalls berechtigen die in den beiden beschriebenen Fallen mit 
der Hypophysintherapie erzielten Besserungen voll und ganz dazu, 
auch in Zukunft bei Kranken mit hereditiirer Ataxie diesen Weg der 
Behandlung einzuschlagen. 

Zum Schluli sei auf Grand einer miindlichen Mitteilung noch ange- 
fiihrt, dab Exzellenz Erb einen klimatischen Wechsel, insbesondere 
einen langeren Seeaufenthalt fiir giinstig befindet, indem er sich hiervon 
eine ,,Umstimmung des gesamten Organismus“ verspricht. Bcide Pa- 
tienten reisten auf diesen Rat hin Anfang Juni 1920 nach Wyk auf Fdhr. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Piivatdozenten Dr. Konig 
fiir die Anregung und tjberlassung des Stoffes zu dieser Arbeit sowie 
fiir die freundliche Durchsicht derselben meinen verbindlichsten Dank 
auszuspreehen. 
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Hysterisehe Hautgangranen. 

Vou 

Kurt Albrecht. 

(Aus der Psychiatrischen Klinik der Charity, Berlin. 

[Direktor: Geb. Met!.-Rat. Prof. Dr. Bonhoeffer].) 

Mit 1 Textabbildung. 

Eingegangen am 3. Oktober 1921. 

Hautgangranen sind bei Hysterischen eine nicht allzu seltene Er- 
scheinung. Dabei ist ihre Entstehung bis heute umstritten, die einen 
halten sie fiir artifiziell, die anderen fiir spontan, ohne dad es ihnen 
bisher gelungen ware, hierfur eine allgemein anerkannte Erklarung 
zu geben. 

Das klinische Krankheitsbild, das bei den artefiziellen und spontanen 
Hautgangranen beschrieben wird, ist vollkommen das gleiche. Es 
handelt sich immer um regellos auftretende entzundliche Hautaffek- 
tionen, die plotzlich, sozusagen iiber Nacht, da sind — tatsachlich fallt 
ihre Entstehung haufig in die Nachtzeit. Eine einleuchtende Atiologie 
fehlt stets, oft werden von den Patienten mehr oder weniger lange, oft 
jahrelang zuriickliegende Traumen ursachlich verantwortlich gcmacht. 
Die Affektionen beginnen raeist mit entziindlicher Rotung und konnen 
dann alle moglichen Stadien der Entziindung zeigen, Infiltration, 
Blasenbildung, Geschwiirsbildung, Nekrose. In jedem Stadium konnen 
sie abheilen, konnen Wochen oder Monate bestehen und, wenn sie 
abheilen, an anderer Stelle wieder auftreten. Die haufigen Rezidive 
sollen fur die neurotische Spontangangran charakteristisch sein, anderer- 
seits sind sie es auch fiir die Sclbstverletzungen und zwar in dera Made, 
dad z. B. v. Crip pa dieses Moment geradczu als pathognostisch fiir 
Artefakte ansieht. So zieht sich die Gesamtdauer der Affektionen oft 
iiber Jahre hin. Immer ist es auffallend, dad das Allgemeinbefinden 
dabei gut bleibt, und dad ein hinreichender Grund fiir das Auftreten 
dieser Affektionen und ihrer zahlreichen Nachschiibe fehlt, so dad 
Vorgeschichte, Aussehen und Verlauf der Krankheit die ,,innere Logik“ 
(Bauer) vermissen ladt, wodurch eine gewisse Einformigkeit der 
Krankengeschichten bedingt ist. Besondere klinische Symptome, die 
eine Differentialdiagnose zwischen einer Spontangangran und einem 
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Artefakt zulieBen, gibt es nicht. Als sicheres Zeichen dafiir, daB man 
eine artifizielle Veratzung ausschlieBen kann, ist von Ka posi angegeben 
worden, die primare Verschorfung des Papillarkorpers und des Coriums, 
bevor die Epidermis verandert ist. ,,Man sieht also durch die unver- 
iinderte Epidermis oder durch den Blascheninhalt hindurch die nekro- 
tische Verschorfung^. DaB dieses Symptom durchaus nicht den An- 
spruch erheben kann, beweisend zu sein, geht schon daraus hervor, 
daB man durch subcutane Injektion irgendeiner differenten Substanz 
artefiziell Nekrosen erzeugcn konnte, die alien obigen Anforderungen 
gerecht wiirden. So wird auch tatsachlich auf dieses Symptom nicht 
allzu viel Wert gelegt, vielmehr auch von seiten der Anhanger der Lehre 
von der Spontangangran immer darauf hingewiesen, daB man sich vor 
Tauschungen hiiten miisse durch allergenaueste und strengste Be- 
obachtung des Patienten. 

Sieht man nun die Literatur liber Spontangangranen durch und 
versucht sich ein Urteil zu bilden, so fallt einem sofort der Umstand 
auf, daB diese Lehre jeder einheitlichen Auffassung entbehrt. Das 
Fehlen einer Atiologie, die unseren heutigen pathologischen Anschau- 
ungen entsprache, hat zur Aufstellung versehiedener, teilweise sich 
widersprechender Theoricn gefuhrt, und verschieden wie die Theorien 
sind auch die Namen. Als Vater der hysterischen Spontangangran 
gilt Kaposi, der schon 1874 den ersten Fall von atypischem Zoster 
veroffentlicht hatte, und 1889 ein neues Krankheitsbild als (atypischen) 
Zoster gangraenosus hystericus an 4 Fallen beschrieb; als Ursache nahm 
er „eine zeitweilige Erkrankung oder Labilitat der spinalen und viel- 
leicht auch der cerebralen vasomotorischen Zentren“ an. Doutrele- 
pont beschrieb 1886 einen Fall von akuter multipler Hautgangran, 
der 1889 an Tuberculosis pulmonalis starb. Bei der Sektion (Ribbert) 
fehlte am Nervensystem jeder pathologische Befund. Doutrelepont 
betrachtet seinen Fall ,,nach Kaposi als auf hysterischer Grundlage 
beruhende, vasomotorische oder trophoneurotische Stoning' 4 und will 
ihr den Namen Zoster gangraenosus hystericus atypicus recidivus uni¬ 
versalis geben. Die meisten spilt eren Autoren von Spontangangranen 
haben sich dieser Ansicht angeschlossen, daB irgendwelche neuro- 
trophische Einfliisse zu den Gangranen gefuhrt hatten. Da nun aber 
die Existenz trophischer Nerven oder Nervenfasem nur eine Hypothese 
ist, so erschien Kreibisch diese Atiologie unzureichend, und er gab 
deswegen eine neue Erklarung fiir diese Hautgangran als einer „sym- 
pathischen Reflexneurose, bedingt durch eine gesteigerte Erregbarkeit 
des dominierenden Vasodilatatorenzentrums 11 . Er teilt dabei 7 Fiille 
mit, die er zum Zoster hystericus bzw. zum Pemphigus neuroticus 
rechnet, und von denen er 4 Falle selbst beobachtet hat. Bei diesen 
hat Kaposi versucht. die Hautverandemngen, die vollkommen dem 
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oben beschriebenen Krankheitsbilde entsprechen, auch experimented 
hervorzurufen und zwar durch elektrische Reize, Kelenisierung von 
Nervenstiimmen, durch Reizung mit Brennesseln, Einreiben von Koch- 
salz und durch Suggestion, was ihm auch fast regclmaBig prompt 
gelang. Nach */ 4 —24 Stunden traten Hautveranderungen verschiedener 
Intensitat auf. Diese deutete er als angioneurotische Entziindungen, 
bedingt durch vasomotorische Vorgange, die als Rcflcxe auf periphere 
oder zentrale Reize entstchcn; und zwar siuBere sieh der Reflex in 
einer Vasodilatatorenreizung. Wegen der oft sehr langcn Dauer des 
Reflexablaufes wircl die Bezeichnung ,,Spatreflex“ eingefuhrt, und da 
die Phanomene durchaus nicht immer an der gereizten Stelle auftreten, 
wird der Satz aufgestellt: ,,Die vasomotorischcn Veranderungen zeigen 
eine relativ groBe Unabhangigkeit vom Ort der Rcizung“. — Fiir ein 
iihnliches Krankheitsbild, bei dent es sich aber aussehlieBlich um dys- 
menorrhoische Frauen handelte, und bei dem die Symmetric der Ver¬ 
anderungen auffallend war, wollten Matzenhauer und Pol land die 
angioneurotische Entziindung nicht gelten lassen, wollten es uberhaupt 
von den ganzen hysterisch-neurotischcn Dermatosen abgespalten wissen 
und beschrieben es als eine besondere, bisher noch nicht beobaehtete 
Krankheit mit selbstandiger Atiologie unter dem Namen Dermatitis 
symmetrica dysmennorrhoica. Sie gehen dabei aus von einem Falle, 
den Kreibisch in seiner Monographic ,,Die angioneurotische Ent- 
ziindung 11 als Fall 4 beschreibt, und den Polland als damaliger Assistent 
Kreibischs genau beobaehtet hatte. Es handelt sich hier um ein 
lojahriges Madchen, das am ganzen Korper seit etwa 1 Jahre an rund- 
lichen oder streifenformigen, entzundlich-nassenden Hautstellcn von 
auffallender gesetzmaUiger Symmetric litt; diese Hautaffektionen waren 
zusammen mit ,,Aufregungszustanden und Nervenkrisen" aufgetreten 
nach einem geschlechtlichen Attentat, dem das Kind im 14. Lebensjahre 
zum Opfer gcfallen war. Aullerdem wird noch angegeben, daB die 
Patientin unrcgelmaBige und schwache Menstruationen hatte. AuBer 
diesem Fall werden noch 4 Falle angefiihrt. bei denen es sich auch um 
jiingere weibliche Individucn mit diesen eigenartigen symmetrisch auf- 
tretenden Hautgangriinen und Menstruationsstorungen handelte. AuBer 
dieser strengen Symmetric zeigen diese nichts besonderes, treten, wie 
die anderen, auch mit Vorliebe nachts auf, beginnen mit Rotung und 
gehen in eine nassende oder mit gelben Krusten bcdeckte Flache iiber, 
manche mit Blasenbildung und manche mit Ausgang in Nekrose. Nach 
Matzenhauer und Polland handelt es sich hier um eine idiopathische 
Erkrankung, und zwar eine ,,Allgemeinerkrankung, hdchstwahrscheinlich 
bedingt durch toxische Stoffwechselprcdukte infolge Funktionsausfalles 
des Follikelapparates der Keimdrusen“. Von Kreibisch wurde dieses 
ganze Krankheitsbild nicht als selbstandig anerkannt. vielraehr seinen 
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Angioneurosen zugerechnet, dagegen von Fried berg durch einen ein- 
schlagigen Fall bestatigt. Hier handelte es sich auch um eine dys- 
raenorrhoische Frau, bei der besonders nachts angeblich unter Brennen 
Hautentziindungen auf Brust, Armen usw. auftraten (,,sonderbarer- 
weise war der Riicken der Patientin von dicser Affektion stets ver- 
schont geblieben.“ Fried berg). Wenn diese Autoren also das atio- 
logische Moment dieser Affektionen in einer Hypofunktion der Ovarien 
sahen, so wollte Matthes vielmehr umgekehrt eine relative Hyper- 
funktion dafiir verantwortlich machen, in dem er angab, daB die von 
ihm als asthenischer Infantilismus beschriebene Konstitution ,,den 
Stiirmen der erwachenden Sexualitat“ nicht standzuhalten vermoge: 
,,Es komme dann, besonders zurZeit der Menstruation, zu funktionellen 
Storungen in alien moglichen Organen, so auch der Haut“. 

Fiir die Beurteilung aller dieser Theorien iiber die sogenannten 
,,spontanen oder multiplen oder neurotischcn oder hysterischen Gan- 
granen 11 iiberhaupt, wie des Herpes zoster gangraenosus hystericus 
Kaposi im besonderen, ist es sehr interessant zu wissen, wie Rona aus 
einem Anhiinger der Spontangangran zu ihrcm Bekampfer geworden 
ist. Noch 1900 in der Festschrift fiir Kaposi veroffentlichte er einen 
Fall von Herpes zoster gangraenosus hystericus Kaposi, den sowohl 
nach der Beschreibung als auch nach dem Bilde Kaposi selbst als 
seine Krankheitsform anerkannt hatte (schwere Hysterika, die seit 
1 Jahr an immer wiederkehrenden Hautgangriinen litt). Rona hatte 
stets Verdacht auf Artefakt gehabt und deshalb der Patientin hiiufig 
nachgespiirt, stets ohne Erfolg. In einer spateren Veroffentlichung 
1905 berichtet R6na, daB die Patientin nach Hause entlassen sich noch 
ofters mit ihren Hautnekroscn vorgestellt habe. Plotzlich heilten nun 
diese Affektionen ohne jedes Zutun ab und traten nicht mehr auf, 
wahrend sie vorher jeder Behandlung getrotzt hatten. Und das zu einer 
Zeit, als die Patientin, die vorher virgo intactagewesen. eine puella publica 
geworden war und auf die Schonheit ihres Korpers bedacht sein muBte. 
— AuBerdem konnte er noch 2 Fiille mitteilen, die dem Bilde des Herpes 
zoster gangraenosus hystericus Kaposi ,,aufs Haar“ ahnelten, bei denen 
es ihm gelungen war, den Artefakt durch Auffinden der Atzmittel sicher- 
zustellen, in einem 3. war es ihm gelungen, ihn \\ ahrscheinlich zu machen. 
Diese Erfahrungen fiihrten Rona zu dem SchluB, daB der Herpes zoster 
gangraenosus hystericus Kaposi sowohl, wie iiberhaupt die spontanen 
multiplen neurotischen Gangriinen nichts anderes seien als artefizielle 
Lasionen. 

Gegen die Angioneurosenlehre Kreibischs hat sich Torok scharf 
gewandt, wobei er es aber ausdriicklich ablehnt, sich iiber den Zoster 
hystericus selbst zu auBern Besonders unterzieht er die einzelncn 
Versuche an den Patienten einer scharfen Kritik. Bei der ersten Ver- 
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suchsperson ist ihm besonders auffallend, daB die Hautveranderungen 
bei den Experimenten haufig streifenformig warm, was den Gedanken 
nahe lege, daB ,,die Kranke irgendeine reizende Substanz in gerader 
Linie iiber die Haut gefiihrt bzw. die Haut in Streifenform mechanisch 
gereizt habe“. Indem Tbrok auf mehrere Versuche Kreibischs im 
einzelnen eingeht, weist er ihm verschiedentlich nach, daB einerseits die 
Ergebnisse seiner Versuche nicht eindeutig sind, andererseits bei seinen 
Versuchsanordnungen Tauschungen nicht nur nicht ausgeschlossen, 
sondcrn wahrscheinlich sind. Mit gutem Recht glaubt er daher be- 
haupten zu konnen, daB alle diese Hautveranderungen auf artefiziellem 
VVege erzeugt worden sind. — Kreibisch hat auf diese scharfe Kritik 
seiner Versuche und der Angioneurosenlehrc 3 Wochen spater geant- 
wortet, ohne aber auf die einzelnen von Tbrok angezweifelten Ver¬ 
suche einzugehen, so daB dadurch cine wesentliche Klarung der Streit- 
frage nicht erzielt worden ist. 

Gegen die neue Kranklieit Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica 
symmetrica hat sich 1916 Rasch gewandt und darauf hingewiesen, 
daB dieses Krankheitsbild schon lange bekannt ist, daB namlich schon 
1875 Erasmus Wilson diese Affektionen unter dem Namen Neurotic 
excoriation beschrieben hatte, und daB sogar die artefizielle Natur 
dieser Erkrankung etwas spater von Living und Fox erkannt worden 
war. Gleichzeitig tcilt er eincn selbst beobachtetcn Fall mit, wo eine 
Frau auf ihrem Kbrper mit nicht weniger, als 130 streifenfbrmigen und, 
wie aus der Abbildung hervorgeht, strong symmetrischen Excoriationen 
bedeckt war. Nach ihrem eigenen spateren Gestandnis hatte die Pa- 
ticntin dieselben hervorgebracht, ,,indem sie mit dem Daumen, dcr 
mit einer sehr dicken und harten Obcrhaut versehen war, an der be- 
treffenden Stelle fest hin- und herriebe“. — Soweit ich feststellen konnte, 
haben sich weder Matzenhauer noch Polland zu dieser Arbeit ge- 
auBert, wohl aber veroffentlicht Polland noch 1917 weitere Falle 
,,zur Klinik und Atiologie der Dermatitis dysmenorrhoica symmetrica.' 4 
— Nicht nur gegen diese, sondcrn iiberhaupt gegen alle Theorien, die 
die Ursache der Gangranen in einer Dysfunktion der weiblichen Keira- 
driise suchen, ist 1918 Bauer zu Felde gezogen, indem er als einen 
Fall sogenannter Dermatitis dysmenorrhoica symmetrica die Krank- 
heitsgeschichte eines Mannes, namlich eines 19jahrigen hysterischen 
Infanteristen, veroffcntlichte, der in der Nacht plotzlich auf beiden 
Gesichtshalften vier symmetrischc excoriicrte Hautstellen an der Stirn 
und den unteren Orbitalrandem bckam. Auf die Frage des Arztes, 
womit er sich das Gesicht veratzt hatte, behauptete er, in der Nacht 
einen Anfall gehabt zu haben, wobei er sich die Stellen wahrscheinlich 
mit den Fingern hervorgerufen habe. — ,,Nachdem nunmehr bewiesen 
ist.“ schlicBt Bauer, .,daB auch Manner an dieser Dermatose leiden 
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konnen, muB natiirlich die Theorie fallen, die die Ursache der Haut- 
affektionen in einer toxischen Substanz sieht, die ihre Entstehung einer 
Dysfunktion der Ovarien verdanke“. 

So ist jede dieser verschiedenartigen Theorien liber die Entstehung 
der Spontangangranen angegriffen worden; wenn man sich nun aber 
fragt, ob damit die Moglichkeit einer Spontanentstehung widerlegt sei, 
so muB man sich vor der Beantwortung iiber die Grenzen des iiberhaupt 
Beweismoglichen klar sein. Dadurch namlich, daB von anderer Seite 
iihnliche Hautveranderungen als Artefakte entlarvt worden sind, daB 
Artefakte bei weitem die Mehrzahl bilden, und daB man in den Fallen 
von Spontangangran eine Selbstbeschiidiguug wahrscheinlich macht, 
laBt sich niemals der klare Beweis liefern, daB nun alle iihnlichen 
Hautveranderungen artefiziell seien. So glaubt z. B. Cassirer, wohl 
der beste Kenner der vasomotorisch-trophischen Neurosen, der auBer- 
dem der multiplen neurotischen Hautgangriin einen weitgehenden 
Skeptizismus entgegenbringt, daB auch bei scharfster Kritik doch 
einige Ftille von nicht artefizieller Gangriin iibrigbleiben. 

Eine vermittelnde Stellung zwischen beiden Lagern nimmt Bett- 
mann ein, der zwar die Haufigkeit der Selbstverletzungen zugibt, aber 
annimmt (1900), daB diese Selbstbeschadigung wenigstens in einem 
Teil der Falle eine Haut von verminderter Widerstandsfahigkeit trafe; 
und zwar sollen Analgesie und trophische Storungen dabei eine Rolle 
spielen. — Diese Hypothese glaubt er durch experimented Unter- 
suchungen bestlitigt gefunden zu haben (1903), die er an einer Hysterika, 
die sich mit Lvsol Hautnekrosen beigebracht hatte, und zur Kontrolle 
an einem Studenten vornahm. Die Versuche ergaben, daB bei der 
Patientin 15 — 20% Lysol, auf umschriebene Hautpartien aufgepinselt 
und nacli wenigen Sekunden abgewaschen, in 12 — 30 Stunden zu 
Nekrosen, einmal zur Blasenbildung fiihrten, wahrend sie beim Ge- 
sunden nur hochstens geringfiigige Rcitungen hcrvorriefen. Diese Ver¬ 
suche wurden ausgefiihrt ,,unter alien Kautelen der klinisehen Be- 
obachtung. die es unmoglich erscheinen lassen, daB eine nachtriigliche 
Einwirkung seitens der Patientin stattgefunden hatte". — Auf Grund 
dieser Beobachtung halt es Bettmann fiir erwiesen, daB unter alien 
Umstanden das Hineinspielen abnorm trophischer Beeinflussungen in 
Betracht gezogen werden miisse, und glaubt, daB man unter Beriiek- 
sichtigung {ihnlicher Falle, wo Nekrosen durch Nadelstiche, Einreiben 
von Kochsalz usw. entstanden seien, schlieBlich dazu gelangen konne, 
,,sogar Fiille offenkundiger Selbstbeschadigung als ,Demi-Simulation‘ 
aufzufassen. Damit ist aber die scharfe Grenze der neurotischen Spontan¬ 
gangran gegeniiber verwischt; denn auch bei dieser bcdarf es wohl 
eines iiuBeren AnstoBes, mag er noch so gering sein. um die Nekrose 
auszulosen". 
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Diesen Folgerungen gegeniiber scheint mir doch eine gewisse Zuriick- 
haltung am Platze. 1st es doch ein gewaltiger Unterschied, ob ein 
Kranker, der beispielsweise an einer Syringomyelie leidet, infolge An- 
oder Hypasthesien nicht mehr die kleincn Schadlichkeiten des taglichen 
Lebens vermeiden kann und sich so durch dauernde zufallige kleinste 
Verletzungen eine ,,trophisch-neurotische“ Entziindung zuzieht, oder 
ob sich eine Hysterika mehr oder weniger starke Lysollosung in die 
Haut einreibt, um sich dadurch krank zu machen. — Es ist fur diese 
Frage doch ganz belanglos, ob die Haut eines Menschen gegen eine be- 
liebige Substanz mehr oder weniger empfindlich ist, diese Erkenntnis 
ist doch nicht neu, die Frage vielmehr die, ob wir es hier mit einer 
Erkrankung auf organischer Grundlage oder ob wir es mit Personen 
zu tun haben, die sich durch Selbstbeschadigungen krank machen 
wollen. — Zudem konnen die Versuche Bettmanns nicht als be- 
weisend angesehen werden, weil die Versuchsanordnung in den ver- 
glichenen Fallen nicht diesel be war, wie aus der Dissertation Lewon- 
tins hervorgeht, an dem die Versuche vorgenommen wurden. Denn 
die Versuche sind einmal ausgefiihrt an Personen verschiedenen Ge- 
schlechtes, die Haut der Frau ist gewohnlich zarter, als die des Mannes, 
dann verschiedener Basse, Lewontin ist russischer Jude, an ver¬ 
schiedenen Korperteilen, bei der Hysterika am Riicken, wahrend sie 
bei Lewontin am Arm gemacht wurden. Dazu kommt, daB auch bei 
Lewontin sich nach 1 Stunde an der Stelle, wo mit 25proz. Lysol¬ 
losung geiitzt worden war, eine geringe Rotung zeigte, die allerdings 
nicht bis zum Abend vorhielt, und er selbst angibt, daB auch bei der 
Patientin ,,bei schwacherer Konzentration“ (welcher?) : ,zuerst nur eine 
Rotung entstand, aus der erst nach 1 — 2 Tagen die Nekrose sich ent- 
wickelte“. Reehnet man hier noch hinzu, daB es nicht ganzlich aus- 
zuschlieBen ist, auch nicht bei genauester klinischer Beobachtung, dali 
die Patientin in den 1 — 2 Tagen durch Reiben oder dergleichen die 
Reaktion der schon entziindeten Partie verstarkt hat, so kann man aus 
dem ganzen Versuch nur noch den Schluli zulassen, daB die Haut der 
Patientin etwas zarter war, als die des russischen Juden. 

Ich glaube, damit die hauptsachlichsten Theorien, die die Spontan- 
gangran auf organische Veriinderungen zuruckzufuhren suchen, an- 
gefiihrt zu haben. Von einer ganz anderen Seite aus wollen die Versuche, 
durch Suggestion entziindliche Hautveranderungen herbeizufiihren, das 
Problem packcn. Und in der Tat miiBte man bei unserer heutigen Auf- 
fassung der Hysterie, wo nach Reichardt die hysterische Reaktion 
alle diejenigen Symptome hervorbringen kann, welche durch die ge- 
steigerte Suggestibilitat einschlieBlich der Hypnose hervorgerufen wer¬ 
den konnen, wohl zugeben, daB, wenn es wirklich gelange, durch Fremd- 
suggestion ira Wachzustand oder in der Hypnose Hautveranderungen 
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hervorzurufen, auch endogene psychische Reize zu entsprechenden Ver- 
anderungen fiihren konnen. Auf diese Folgerungen haben besonders 
Heller und Schultz hingewiesen, von denen auch ein Fall hypnotisch 
erzeugter Blasenbildung veroffentlicbt worden ist. In der neueren 
Literatur liegen nur wenige derartige Beobachtungen vor, und bei der 
entscheidenden Wiclitigkeit dieses Punktes babe ich mich bemiiht, sie 
mdglichst vollzahlig aufzufuliren. 

Binswanger gibt in seinem Werke iiber Hysteric (S. 583) von 
2 Fallen die Literatur an und spiicht von ihnen als ,,neuere sicherge- 
stellte Erfahrungen iiber vasomotorische resp. exsudative Wirkungen 
hypnotischer Suggestionen“. (Jendrassik, Verein d. Arzte in Buda- 
ptst 1889; Mabille, Archive d. Neurologie 1880.) — Nach Tor ok 
handelt es sich in dem Falle Mabilles um Hautveranderungen — eine 
Anschwellung der Haut in Form von Buchstaben —, die dem Dermo- 
graphismus (Urticaria factitia) iiuBerst ahnlich sind, und die sich der 
Patient wahrscheinlich durcb mechanische Reizung der Haut mittels 
•seiner Fingerniigel erzeugt bat; gegen den Fall Jendrassik macht 
derselbe Autor geltend, daB die auf der Haut in Form von Buchstaben 
aufgetretenen Blasen der Form nach gar nicht dem zum Suggestions- 
experiment benutzten YVaschebuchstaben entsprache, und daB der 
Patient auch nicht gehdrig uberwacht worden sei. 

v. Schrenck-Notzi ng veroffcntlichte 1890 eine Reihe sehr in- 
teressanter und lehrreicher Versuche, die mehrere Arzte und psycho- 
logisc-h interessiertc Laien an einem gesunden Dienstmadchcn vor- 
nahmen. Wahrend der erste Versuch, Brandblasen auf die Haut zu 
suggerieren, unter einer Gazebinde und ohne niiher angegebene Kontrolle 
prompt gelang, fiel der zweite unter einem komplizierten Papphiilsen- 
verbande und standiger arztlicher Beobachtung schon recht zweifelhaft 
aus — der Verband war verschoben. die Hautveranderungen saBen 
nicht an der suggerierten, sondern an einer weniger gut gegen auBere 
Einwirkungen gestiitzten Stelle — der dritte Suggestionsversuch endlich 
fiel unter einem Gipsverband und standiger arztlicher Kontrolle voll- 
kommen negativ aus. — v. Schrenck-Notzing zeigte dann, daB 
auch die friiheren Versuche von Liebeault. Bernheim, Moll, 
Forel und v. Krafft-Ebing einer seharferen Kritik zu viel BloBen 
zeigen, um iiberzeugend zu sein, und kommt zu dem vSchluB, daB „die 
Behauptung sogenannter suggestiv erzeugter Vesiculation bis jetzt 
keineswegs mit wissenschaftlicher Griindlichkeit erwiesen ist.“ Gegen 
diese Auffassung macht Forel geltend, daB v. Schrenck-Notzing 
das schonste und beweiskraftigste Experiment iibersehen habe, nam- 
lich das Wetterstrands, dem es gelang, einem 19jahrigen Epilepti- 
schen zwei Brandblasen auf die Haut zu suggerieren. v. Sehrenck 
kann darauf hinweisen, daB dieses Experiment von Wetterstrand 
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selbst bisher nur boiliiufig erwahnt worden war, dab aber auch die von 
Forel jetzt mitgeteilte Versicherung des Experimentators, ,,das Objekt 
wurde die ganze Zeit (8 Stunden) genau kontrolliert und iiberwacht“, 
nicht die genaue Beschreibung der Versuchsanordnung ersetzt, ,,welche 
allein den MaBstab iiber die Stiehhaltigkeit des Experimentes bietet“. 

1900 beschreibt Kreibisch zusammen mit Doswald zwei Ex- 
perimente. Im ersten entsteht posthypnotisch bei einem gesunden 
Assistenten in 10 Minuten in Anwesenheit von 3 Arzten unter ihren 
Augen eine linsengroBe Blase. Bei dem zweiten war die Versuchsperson 
eine Warterin, bei der sich beim Hauptversuch unter einem komplizier- 
ten Verbande eine kronengroBc hyperamische Stelle zeigte. Von beiden 
Fallen wurden histologische Praparate gemacht und von Kreibisch 
auf dem 9. Dermatologischen KongreB in Bern (1906) demonstriert, 
wo sie aber dem groBten Skeptizismus begegnet sind. Auch Torok 
glaubt, beiden Fallen mit einer gewissen Zuriickhaltung entgegen- 
treten zu miissen, weil friihere Versuche Kreibischs der Kritik eine 
groBe Angriffsflache boten und die eine Versuchsperson, die Warterin, 
ganz sicher nicht einwandfrei sei, da Torok friiher von ihr nachgewiesen 
habe, daB sie dabei den Experimentator durch selbst zugefiigte Be- 
schadigungen hinters Licht gefiihrt hat. 

Auf dem nachsten KongreB der Deutschen dermatologischen Gesell- 
schaft in Berlin teilten Kohnstamm und Pinner einen Fall mit, 
bei dem es gelungen war, durch Suggestion eine Blase unter einem mit 
Leukoplaststreifen befestigten Uhrschiilchen zu erzeugen. — Torok 
kann auch diesem Versuch nicht die geringste Beweiskraft zusprechen, 
da der Uhrglasverband schon 20 Stunden vor dem hypnotischen Auf- 
trag angelegt worden war, so daB die Patientin wtihrend dicser Zeit 
reiehlich Gelegenheit hatte, um atzende Substanzen unter das Uhrglas 
zu bringen, zumal sie schon vor 3 Jahren von Kohnstamm zu ahn- 
lichen Versuchen benutzt w'orden sei. Auch Forster ist nach miind- 
licher Besprechung mit Kohnstamm zu der Cberzeugung gekommen, 
daB der Fall ,,nicht im geringsten iiberzeugend“ ist. ,,Die ganze Ver¬ 
suchsanordnung entspricht keineswegs den Anforderungen“. 

Einer Patientin, die seit 3 Jahren an multipler neurotischer Haut- 
gangriin litt, und bei dcr eine ,,Hypno-Therapie“ eingeleitet worden, 
suggerierte v. Szollosy (1907) in der Hypnose eine Verbrennung der 
rechten Hand; am anderen Morgen hatte sich eine ziemlich tiefe, taler- 
groBe, unregelmaBig begrenzte Hautnekrose entwickelt. — Auch gegen 
diesen Versuch muB geltend gemacht werden, daB iiber die Art der 
Beobachtung nichts mitgeteilt wird, zumal der ganze Fall, ich meine 
hier auch die friiher aufgetretenen Hautnekrosen, der artcfiziellen Ent- 
stehung nicht unverdiichtig ist; v. Szollosy hat diesen Verdacht selbst 
gehabt, als auch im Krankenhaus diese Nekrosen aufgetreten waren: 
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Patientin wurde damals ,,sofort unter strcnge Aufsicht gestellt und 
allstiindlich beobachtet“, aber iiber die Art der Aufsicht wird auch hier 
nichts mitgeteilt. 

Heller und Schultz hatten 1908 einem ldjahrigen Zimmergesellen 
bei einem Demonstrationsabend suggeriert, ,,eine auf den linken Hand- 
riicken gelegte Miinze sei gliihend, sie werde ihn verbrennen.“ Bei der 
nachsten nach 3 Wochen erfolgten Demonstration gab Patient spontan 
an, er hatte ,,seit einiger Zeit eine Blase auf dem linken Handriicken 
bemerkt, die sich jcden Morgen ohne Schmerzen entwickelte, und die 
er taglich mit einer Nadel offne.“ Der Befund ergab einen oberflach- 
lichen Epitheldefekt genau an der suggerierten Stelle. — Heller und 
Schultz nahmen eine Wiederholung des Experimentes vor und, um 
einen etwaigen Betrug ausschlieBen zu konnen, nahmen sie Patient dazu 
in die Klinik auf. Hier wurde ihm in der Hypnose ein Markstiick auf 
den linken Handriicken gelegt mit der Suggestion einer Verbrennung, 
die zur Entstehung einer Blase fiihren wiirde. Dann wurde ,,um die 
Hand des Patienten ein trockener nach alien Seiten abschlieBender 
Watteverband angelegt und der Knoten der Binde versiegelt. 14 Die 
Suggestion gelang, nach 6 Stunden wurde folgender Befund erhoben: 
,,In der Mitte der oberen Halfte des linken Handriickens, da, wo das 
Geldstiick gelegen hatte, findet sich eine lebhaft gerotete, runde Ef- 
florescenz von genau MarkstiickgroBe. . . . Am unteren linken Quadran- 
ten ist die Epidermis zu einer flachen, harten, augenscheinlich wenig 
Fliissigkeit enthaltenden, unregelmaBig begrenzten Blase abgehoben. 
In Verbindung mit dieser Blase steht eine 2,5 cm lange und 1 / 2 cm breite 
ebenfalls ziemlich harte, blasige Abhebung der Epidermis, die iiber den 
dritten Metacarpus nach abwarts verliiuft. 44 — Abgesehen davon, daB 
auch in diesem Falle iiber die Beobachtung des Patienten nichts mit¬ 
geteilt wird, bediirfen hier noch 2 Punkte der Aufklarung: Erstens, wie 
kommt es nach der ersten Suggestion einer Verbrennung zu der iiberaus 
seltsamen und befremdenden Erscheinung einer Hautblase, die 3 Wochen 
lang jeden Morgen entsteht und des Abends wieder vergeht. Zweitens, 
wie konnte durch Suggestion einer Verbrennung durch eine auf die 
Hand gelegte Miinze neben einem kreisrunden Entziindungsherd eine 
2,5 cm lange und '/ 2 cm breite blasige Abhebung der Epidermis ent- 
stehen? — Suchen wir zuerst die zweite Frage zu beantworten, so ist 
die Entstehung des entziindlichen Streifens durch Suggestion nicht zu 
verstehen, denn er ist ja gar nicht mitsuggeriert worden. Wohl aber 
macht das Bild durchaus den Eindruck, als ob es durch eine reizende 
Fliissigkeit entstanden ist, die die kreisrunde entziindliche Stelle hervor- 
gerufen hat, wo bei dann ein Toil der Fliissigkeit zungenformig herab- 
gelaufen ist. Ist doch von mehreren Seiten z. B. von Bauer darauf 
hingewiesen worden, daB ,,besonders distalwarts von einer groBeren 
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Efflorescent naeh abwarts verlaufende Entziindungsbezirke, Blasen 
oder Ulcerationen, durch ihre Gestalt dem Beobachter den Gedanken 
an eine Entstehung durch herabfliefiende Fliissigkeit geradezu auf- 
drangen 11 . Diese Entstehung ist bei der Art des Schutzverbandes nicht 
unmoglich. Auch das Verhalten des Patienten widerspricht dieser 
Erklarung nicht, denn — und damit kommen wir zur Beantwortung 
der ersten Frage — das ratselhafte tagliche Entstehen und Vergehen 
der Blase ist ein pathologisch-anatomisches Wunder, eine Unmoglich- 
keit und nur durch einen liignerischen Tauschungsversuch des Patienten 
zu erklaren. — So konnen wir Heller und Schultz nicht zugeben, 
,,daB die Moglichkeit einer nervosen Entstehung solcher Erscheinungen 
durch hypnotische Erzeugung erwiesen ist,“ durch diese Beobachtung 
wenigstens sicher nicht, und auch seine weitergehenden Folgerungen, 
dab sich danach „wohl manche Falle von Ulcerationen und Gangranen 
bei Hysterischen durch Autosuggestion erklaren 14 lie Ben, iniissen wir 
selbstverstandlich ablehnen. 

Bei der Besprechung von Veroffentlichungen ist nun bisher oft gegen 
die Beweiskraft der einzelnen Falle der Einwand erhoben worden, die 
Kontrolle sei nicht scharf genug gewesen, um einen Betrug ausschlieBen 
zu konnen. Wie scharf aber tatsachlich die klinische Beobachtung sein 
muB, um sich vor Tauschungen zu schiitzen, zeigt ein aus der Dermato- 
logischen Klinik in Bonn von Philipp in seiner Dissertation mit- 
geteilter Fall. Dieser ist besonders lehrreich deswegen, weil die ersten 
Versuche, Hautveranderungen durch Suggestion zu erzeugen, scheinbar 
positiv ausfielen, so lange die Kontrolle eben nicht ganz genau war, 
bis dann erst bei scharfster Kontrolle der Beweis der art* fiziellen Ent¬ 
stehung der suggerierten Hautveranderung erbracht werden konnte. 
Es handelt sich um eine 16 jahrige Fabrikarbeiterin, die schon mehrere 
Male wegen hysterischer Hautgangranen behandelt worden war. Es 
wurde ihr suggeriert, daB unter Anwendung faradischen oder galvani- 
schen Stromes siph bei ihr Blasen entwickeln wiirden. Unter ,,festem“ 
Pflasterverband und unter einem sofort angelegten Starkeverband ge- 
langen die Suggestionsversuche zweimal prompt, trotzdem die Patientin, 
wahrend der kurzen Zeiten, in denen sie ohne Verband war, stets unter 
Aufsicht gewesen ist. — Und sogar unter einem gefensterten Gips- 
verband, der vor dem Suggestionsversuch angelegt und dessen Fenster 
nach der Suggestion mit einem Uhrglas verschlossen, versiegelt und mit 
Staikebinden geschiitzt worden war, war die Haut am nachsten Morgen 
diffus gerotet und die Epidermis begann sich abzuheben. Die Patientin 
war tagsiiber unter arztlicher Aufsicht gewesen, auBerdem alle Stunden 
Kontrolle der behandelten Stellen. Nachts war sie sich allein iiberlassen. 
— Des Ratsels Losung zeigte sich nach Abhebung des Gipsverbands- 
fensters: es ,,maeht sich ein intensiver Essigsauregeruch vernehmbar. 
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Die Filzpolsterung ist an dieser Stelle durchfeuchtet mit einer auf 
Laekmus stark sauer reagierenden Fliissigkeit.“ Am nrichsten Morgen 
ist aus der Stelle eine bohnengroBe Blase entstanden und in der Tasche 
der Patientin ein mit Eisessig getrankter Wattebausch gefunden worden; 
Patientin leugnet trotzdem, sich die Wunden zugefugt zu haben. 

Da also bis jetzt Versuche, durch Suggestion entziindliche Haut- 
veranderungen hervorzurufen, nicht gegliickt sind, besteht auch heute 
noch v. Schrenck-Notzings oben wiedergegebenes Urteil zu Recht. 
Der einzige anscheinend positive Versuch Kreibischs an seinem 
Assistenten kann daran nichts andem, so lange nicht auch von 
anderer Seite einwandfreie positive Resultate vorliegen. Deswegen 
mu (3 auch die Hypothese, autosuggestive Vorgange konnten die Ur- 
sache von Spontangangranen sein, als sehr umvahischeinlich bezeichnet 
werden. 

Die ganze Lehre von der hysterisch-neurotisehen Spontangangran 
verliert nun aber noch mehr an Wahrscheinlichkeit durch die Er- 
fahrungen des Krieges. Denn hier trat dasselbe Krankheitsbild, 
das wir in Friedenszeiten fast ausschlieBlich bei weiblichen Indi- 
viducn kennen gelernt haben, in gehauftem MaBe bei Mannem auf, 
und von arztlicher Seite zogerte man nicht mit der Diagnose Artefakt. 
Die hieruber vorliegenden Arbeiten, ich erwahne die von v. Crip pa, 
Bauer, Touton ziehen bei ihren Fallen die Differentialdiagnose gegcn 
die hysterisch-neurotische Spontangangran kaum in Betracht. Bauer 
schreibt: ,,Die Geschichte des Pemphigus hystericus verzeichnet auBer 
manchen richtigen Beobachtungen ganz zweifellos eine Menge von 
Opfern ihrer Patienten. Ebenso verhalt es sich mit der erst kurzlich 
(1911) unter dem Namen Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica be- 
schriebenen Dermatose“. Und nach Touton unterliegt es keinem 
Zweifel, daB sich hierbei die bcdeutendsten Autoren haben tauschen 
lassen. — Wie zahlreich die artefiziellen Hautverletzungen besonders 
gegen Ende des Krieges wurden, geht daraus hervor, daB ira Jahre 1917 
ein ErlaB des Kriegsministeriums auf die starke Verbreitung von arte- 
fiziellen Hautkrankheiten und die Simulation von Hautleiden hin- 
weisen muBte (Touton). v. C'rippa, der an einem k. u. k. Reserve- 
spital tatig war, gibt eine Verordnung an, ,,daB bei Hauterkrankungen. 
welche den Verdacht erwecken, kunstlich hervorgerufen zu sein, dem 
Patienten iiber die erkrankten Stellen ein fester Yerband angelegt 
werde, Gips- oder Blaubinden, damit er nicht in die Lage kornmen 
konne, seine kranken Hautstellen zu reizen und ihre Abheilung zu 
verhindem.“ 

Zusammenfassend diirfen wir unser Urteil iiber die hysterische 
Hautgangriin wohl mit Recht dahin abgeben, daB es sich daboi fast 
immer um Artefakte handelt. 
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1st unsere Auffassung aber richtig, so muB sie sich auch in das 
Krankheitsbild der Hysterie restlos einfiigen, dies ist gewissermalien 
der Priifstein fur ihre Riehtigkeit. — Bei der Annahme neuro-trophischer 
Spontangangrixnen bestand immer die Schwierigkeit, diese Erschei- 
nungen in dem Symptomenkomplex der Hysterie einzugliedern. So 
sehen wir, daB Charcot und seine Schule die bei ihren Patienten 
hiiufig beobachteten Hautnekrosen als vasomotorische Diathese auf- 
fafiten. Babinski lehnt eine auf dem Boden der Hysterie entstehende 
vasomotorische Storung vollkommen ab. Auch Lewandowsky 
nimmt an, ,,daB diese trophischen Storungen der Hysterie nicht zu- 
gerechnet werden diirfen.“ Wenn also schon bei der iilteren Auffassung 
der Hysterie, als einer einheitlichen Krankheit, die Notwendigkeit be¬ 
stand, von der Hysterie die Spontangangranen abzutrennen, so ist fiir 
sie bei der modernen Auffassung, die die Hysterie ,,als eine abnorme 
Reaktionsweise des Individuums“ (Gaupp) ansieht, iiberhaupt kein 
Platz inehr. Der Ausweg, die Hautgangranen durch eine neuro- 
pathische Konstitution zu erklaren, die neben der psychopathischen 
besteht, ist unbefriedigend; wiirde er doch auch nicht erklaren, warum 
gerade diese Art der Neuropathie fast nur bei Hysterischen vorkommt. 
DaB dies aber der Fall ist, zeigt u. a. eine Statistik Geyers (1907), 
in der von 95 seit Kaposi veroffentlichten Fallen spontaner und arte- 
fizieller Gangranen nur 14 Falle als psychisch gesund, die iibrigen unter 
der Diagnose Hysterie oder wenigstens mit zweifellos hysterischen 
Symptomen aufgefuhrt werden. Bei 15 Fallen fehlt iiberhaupt jede 
Angabe iiber das psychische Verhalten. — Fiir die Auffassung der 
Hautgangranen als Artefakte spricht aber, daB Selbstbeschadigungen 
bei Hysterie eine gar nicht so seltene Erseheinung sind und sie durch- 
aus zu der heutigen Auffassung der Hysterie stimmen. So spricht 
Kraepelin geradezu von einem ,,Selbstbeschadigungstrieb bei der 
Hysterie, bei der die natiirlichen Regungen durch den Wunsch unter- 
driickt werden, die Krankheit als Waffe im Daseinskampf moglichst 
auszunutzen.“ 

Die Motive fiir Selbstverletzungen sind demnach dieselben wie fiir 
jede andere hysterische Reaktion. Bei den Selbstbeschadigungen im 
Kriege ist das ganz klar, auch fiir die meisten Fiille der Fricdenszeit, 
wo man gewohnlich Arbeitsscheu als Ursache annehmen kann. Wo 
aber dafiir keine Anhaltspunkte vorhanden sind, so besonders in wohl- 
habenden Krcisen, miissen wir eben in Betracht ziehen, daB es sich bei 
den Personen, die sich Selbstverletzungen beibringen, fast immer um 
psychopathisclie, hiiufig um debile Individuen handelt, deren ver- 
worrenen Gedankengiingen schwer auf die Spur zu kommen ist. ,,Je 
erheblicher die abnorme Veranlagung, desto belangloser kann die aus- 
losende Ursache sein, und so kann der Anschein erweckt werden, als 
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ob nianche hysterische Erscheinungen wie hei anderen Krankheiten 
ganz von selbst auftreten, weil eben die auslbsende Ursache, ohne die 
es keine Reaktion gibt, unbemerkt bleibt.“ (Gaupp.) Als Motiv mehr 
sekundarer Natur kommt dann noch die Sucht vieler Hysterischer 
hinzu. durch ihre Krankheit eine Rolle zu spielen. — Striimpell hat 
in solchem Falle, wo er Arbeitsscheu nicht annehmen zu konnen glaubte, 
die Selbstverletzungen durch ,,eine Art Zwangshandlungen" zu erklaren 
versucht, bei der die bewuBte Einsicht in die Handlungsweise fehle. 
Andere haben sich dieser Ansicht angeschlossen, so Schimmelbusch, 
der nicht glaubt, daB die Patienten sich ihrer Selbstverletzungen voll- 
kommen bewuBt sind, sondern annimmt, daB ,,derartige hysterische 
Selbstbeschadigungen zu den impulsiven Akten gehoren, Zwangshand- 
lungen sind und oft nur mangelhaft ini Gedachtnis bleiben". VVenn nun 
tatsachlich auch manchmal Patienten, nachdem sie der Selbstverletzung 
iiberfiihrt worden waren, angegeben haben, sie hatten unter einem 
unerklarlichen Zwange so handeln miissen. so konnen derartige AuBe- 
rungen natiirlich nicht als Reweisgriinde angesehen werden. Besonders 
spricht aber gegen die Annahnie von Zwangshandlungen der Verlauf 
der Krankheit : denn die Selbstbeschadigungen wiirden nicht pldtzlich 
nach der Entlarvung aufhoren. wie es gewohnlich der Fall ist, da doch 
der innere Zwang auch nach der Entlarvung weiter bestehen miiBte. 
Wo aber doch einmal die Selbstbeschadigungen nicht aufhoren, liegt. 
der Grund. wenn wir von den wiederholten Selbstverletzungen ini 
Kriege absehen, fiir die ja bei der Durchsichtigkeit ihrer Motive Zwangs¬ 
handlungen sicher nicht in Frage konimen, der Grund darin, daB die 
Oberfiihrung des Patienten nicht eindeutig gelungen war. So beschreibt 
Riecke einen Fall eines 20jiihrigen Mtidchens, das, nachdem seine zahl- 
reichen artefiziellen Hautnekrosen des Gesichtes zur Abheilung gebracht 
worden waren. ,,nach verhaltnismaBig kurzer Frist wieder wie in friiherer 
Zeit ein Gesicht voller roter Flecke und Krusten gehabt habe", so daB 
die Eltern das Leiden fiir unheilbar hielten. Hier liatte sich aber die 
Patientin tatsachlich niemals der Selbst besehiidigung fiir iiberfiihrt ge- 
halten, wie aus der Rrankengeschichte hervorgeht: Als die Affektionen 
ohne jede weitere Behandlung nur unter einem festen Verbande in 
2—3 Wochen vollstandig abgeheilt waren, und so fiir den iirztlichen 
Beoliachter die artefizielle Entstehung unzweifelhaft geworden war, 
wurde ihr bei der Entlassung auf den Kopf zugesagt, sie liatte sich die 
Hautlasionen selbst beigebracht ; das wurde von ihr aber nur ,,bedingt“ 
zugestanden. — Wenn also die Patientin schon ini Krankenhause sich 
nicht fiir iiberfiihrt gehalten liatte, so brauchte sie dies ihren gutgliiubigen 
Eltern gegeniiber um so weniger, als sie bei ihnen ihren Zweck, durch 
Hervorbringung von Hautnekrosen krank zu erscheinen, auch jetzt 
noch vollkommen erreichte. — Zu den Zwangshandlungen in cnger 
Archiv fiir Psychiatric. Bd. Bl. 37 
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Beziehung stehen die Selbstverletzungen aus erotisehen Motiven, und 
es ware wunderbar, wenn diene Motive nicht auch als Ursache der arte- 
fiziellen bysterischen Hautgangranen angefiihrt worden waren, wo die 
Hysteric seit altersher mit dem Geschlechtsleben des Individuums ver- 
quickt worden ist. Aber diene Motive konnen wir durch eine kurze 
Uberlegung bei unneren Fallen ausschlieben. l)enn diene Pernonen 
befriedigen ihre Triebe naturgemab ganz im Geheimen und kommen 
mit ihren Wunden nicht zum Arzt oder, wenn nie doch den Arzt auf- 
suchen, dann tun nie en nicht. um ihm eine ratselhafte Hautkrankheit 
vorzufiihren. nondern weil sie unter ihren krankhaften Trieben leiden 
und da von befreit sein wollen. Dann werden sie aber von vornherein 
ein offenes Bekenntnis ablegen und nicht. wie unsere Kranken den Arzt 
iiber die Entstehung ihrer Hautaffektionen moglichst zu tauschen 
suchen. 

Endlich ist aber noch die Frage kurz zu erdrtern, v.arum in unsern 
Fallen gerade Hautgangranen und nicht irgendwelche gewbhnlicheren 
Symptome wie Lahmungen, Zittern, Krampfe oder dgl. hervorgebracht 
werden. Hier haben wir uns daran zu erinnern, dab in den Kranken- 
geschichten. auch in denen von ,.Spoutangangranen" iminer wieder der 
Umstand hervorgehoben wird, dab vor kiirzerer oder langerer Zeit eine 
zufiillige Verletzung bentanden hatte. Wahrend bei den Spontan- 
gangranen diese oft ganz geringfugigen Traumen verschiedentlich aln 
Ursache der neurotisehen St(irungen angesprochen worden sind, finden 
nie bei unserer Auffassung ihre Erkliirung in der natiirlichnten und ein- 
fachsten Weine darin. dab sie die Gelegenheitsursache darstellen, warum 
die betreffenden Individuen gerade dieses Symptom ausbilden, dab sie 
namlich versuclien, die friihere Krankheit zu kopieren. Zu dieser Er- 
klarungsweine sind wir um so mehr berechtigt. als auch fur die Entstehung 
der anderen hysterischen Symptome vorhandene Zufalligkeiten, wie eine 
besondere Geschicklichkeit oder vasomotorische Erregbarkeit zur Er- 
kliirung herangezogen werden. Und noch ein anderer Umstand wird 
die Selbstverletzung unseren Patienten als besonders geeignet erseheinen 
lassen, namlich der, dab ihre Umgcbung, also Laien, anderen hysterischen 
Symptomen gegeniiber leicht der \’erdacht einer Verstellung kommt. 
sie eigentlich diesen Wrdacht nie ganz los werden. wahrend ihnen jede 
Wunde und nun erst diese immer wieder neu auftretenden Wunden 
als sch were Krankheit gewaltig imponieren und ihr gegeniiber der 
Gcdanke an Simulation uberhaupt nicht aufkommt. 

Fiir den Arzt erhebt sich naturlich die Frage, ob es sich denn bei 
den Hautgangranen und uberhaupt bei den Selbstverletzungen noch 
urn Hysterie, und nicht einfach um Simulation handelt. Diese Frage 
labt sich aber nicht beantworten. ohne auf das ganze Hysterieproblem 
etwas niilier einzugehen. Denn bei der modernen Hysterieauffassung. 
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die die VVillensrichtung in der Krankheitsdarstellung als das Wesent- 
liche betont (Bonhoeffcr, Gaupp, Kohnstamm u. a.) gibt es eine 
scharfe Grenze zwischen Hysterie und Simulation iiberhaupt nicht. 
Wie weit das geht, zeigen die ncuen Definitionen der hysterischen 
Reaktion. Nach Forster besteht ihr Wesen darin, ,,daB das betreffende 
Individuum korperliche Erscheinungen produziert, die von der Um- 
gebung als Leiden reap. Krankheit aufgefaBt werden sollen und ihm 
dadureh erwiinschte Vorteile oder, was dasselbo ist, das Fortbleiben 
unerwiinschter Geschehnisse erwirken sollen.“ Diese Definition, ebenso 
wie die Reiehardts, daB eine Reaktion nur dann ,,hysterisch" ge- 
nannt werden darf. ,,wenn eine bestimmte Willensriehtung, Wunsch- 
richtung, ein Zweck usw. die eigentliche Ursache der seelischen Reak¬ 
tion ist' 1 , treffen tatsachlich sowohl die Hysterie, wie die Simulation. 
Kretschmer geht sogar so weit, einen Unterschied zwischen Simu¬ 
lation und Hysterie iiberhaupt zu leugnen. ,,Mit dem Ausdruck Hyste¬ 
rie bezeiehnen wir die gesetzmaBig wiederkehrenden Entstehungstypen 
und Entwicklungsformen der Krankheitsvortauschung 11 . Zu dieser Auf- 
fassung konunt Kretschmer durch seine Lehre von den Gesetzen der 
willkiirlichcn Reflexverstarkung. Er sieht in der Entwicklung der 
hysterischen Reaktionen, die er am Beispiel des Schutteltremors zeigt, 
drei Stadien, deren erstcs ein durch bestimmte starke Einwirkungen 
entstandenes Affektentladungssym])tom ist, und nennt dieses den 
,,akuten Affektreflex"'. Von ihm werden Schlecht- und Gutwillige in 
gleichem MaBe ergriffen, er ist also vom Willen unabhiingig. Sein ,,aku- 
ter Affektreflex 1 ‘ entspricht demnach etwadem Schreckemotionskomplex 
Bonhoeffers. Erst in einem spiiteren Stadium kommt der Wille des 
Patienten hinzu, der allmahlich unterschwcdig werdende Affektreflex 
wird durch Zuleiten schwacher Willensimpulse verstarkt. Dies ist die 
Phase der ..willkurlichen Reflexverstarkung 11 , und dieses Stadium 
wieder geht iiber in das der ,,chronischen Reflexeinschleifung 11 , wo 
der Reflex vom Widen unabhiingig wird. In diesem Stadium forme 
nun das Gedachtnis den schon vorher unsicheren Tatbestand der 
Krankheitsentstehung nach der giinstigen Richtung urn. und es kommt 
bei den Patienten, entsprechend den Gesetzen der ,.katathvmen Urteds- 
falsehung" zu einer ,,Objektivierung‘‘. Alle diese Vorgiinge seien aber 
an sieh iiberhaupt nichts Krankhaftes und ..das 11 spezifisch Hysterische 
fehle ihnen gfinzlich, also, so folgert Kretschmer etwas gewaltsam. 
,,ist Hysterie Vortausehung schleehthin". — Diese an sich geistvolle 
Zerlegung der hysterischen Reaktion hat zwei Schwiiehen. Die erste 
besteht darin, daB die grundlegende Erkenntnis der Friedenszeit. die 
Willensriehtung sei das Wesentliche des Hysterischen, hier stark 
zuriicktritt gegeniiber einer Cberschatzung der Schreckneurose. Wenn 
auch Ronhoeffer und Kraepelin von der Hysteric die Sehrcck- 
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neurose trennen und die Hysterie erst dann beginnen lassen. wenn durch 
unterbewuBte Wiinsche eine Fixierung der Schreckwirkung eintritt, 
so weist demgegeniiberGauppdarauf hin, daft ,,dieschreckneurotischen 
Bilder . . . sieh auch bei anderen Formen der Hysterie fanden' 1 , ohne 
jeden ,,akuten Affektschock". DaB der Affektschock nebensacldich ist, 
das zeigen vor allem auch Bonhoeffers Beobachtungen von der 
Seltenheit kriegsneurotischer Storungen bei den kriegsgefangenen Fran- 
zosen. Sogar bei den friseh aus deru Troinmelfeuer gekommenen Kriegs¬ 
gefangenen fanden sich Zustiinde des Schlotterns, der Astasie, Aphonie 
und Stumraheit nicht, was. wie Bonhoeffer selbst sagt. seinen Er- 
wartungen zunachst widersprach. Denn ,,hier waren eigentlich die 
sehreckemotionellen Erscheinungen noch in ihrer ersten Auspriigung 
zu erwarten gewesen." Den Ausfall halt Bonhoeffer fur die Wirkung 
psychischer Hemrnungen. die in der Gefangennahnie liegen. Liegt es 
nicht vielleicht doch naher, die Ursache darin zu suchen, daB bei den 
Kriegsgefangenen die Hauptkomponente, der Wille zur Krankheit fehlt, 
daB im Gegenteil, wie Gaupp sagt, sogar ein positiver Wille zur Ge- 
sundheit vorliegt, und daB demgegeniiber der Schreckemotionskomplex 
vollkommen verschwindet. — Zweitens erscheint mir die Auffassung, 
daB die ,,Objektivierung" und damit die bona fides des Patienten erst 
so spat, im letzten Stadium, auftreten soil, selir zweifelhaft. Trafe diese 
Ansicht zu, so miifite man tatsachlich Hysterie und Simulation gleich- 
setzen, wie es Kretschmer tut. Dies ist aber unmoglich. wie zwei 
kurze Beispiele sofort zeigen werden: Man kann die Frage of fen lassen, 
ob es sich um Hysterie oder Simulation handelt, wenn ein Soldat, in 
dessen Niihe eine Granate platzt, einen Schutteltremor bekommt, aber 
keinem Menschen wird es einfallen, von Hysterie zu spreehen in dem 
Falle eines mir bekannten Offiziers, tier in der Kriegsgefangenschaft 
Blindheit vortauscht, mit dem Zweck, ausgetauscht zu werden. In 
beiden Fallen haben wir Krankheit sdarstellungen, die von Wunsch- 
\orstellungen ausgehen. aber doch besteht ein krasser Unterschied. 
Und der liegt darin, daB der die Blindheit simulierende Offizier sich 
bewuBt bleibt. daB er gesund ist und eine Krankheit nur vortauscht, 
wahrend bei dem Soldaten zu dem Wunsche, der Ciefahr zu entrinnen, 
noch etwas anderes hinzukommt: namlich von Anfang an bestehende, 
iingstlich iibertriebene \ orstellungen von der Granatwirkung. Wenn 
dann schlieBlieh tatsachlich eine Grajiate in seiner Niihe einschlagt, 
so ist, trotzdem er dabei vollkommen unversehrt bleibt, die Vorstellung, 
etwas Derartiges nicht uberleben zu konnen, so ubermachtig, daB 
er dieser gewaltigen Autosuggestion kaum zu widerstehen vermag. Da 
er ihr aber auch gar nicht widerstehen will, seine Willensbestrebungen 
ihn vielmehr gerade dazu drangen. in der Krankheit Schutz zu suchen, 
kommt es zur hysterischen Reaktion. — Wenn aber Kretschmer als 
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Bcwcis fiir die Richtigkeit seiner Auffassung von dem spiiten Eintritt 
der ,,Objektivierung“ die klinische Beobachtung anfiihrt. daB der 
Schiitteltremor in seinem ersten Stadium des ,,akuten Affektreflexes“ 
therapeutisch schwer angreifbar ist, im zweiten aber, wo die ,,Objekti- 
vierung” noch fehlt, mit den einfachsten padagogischen MaBnahmen 
beseitigt werden kann, weil dem Patienten hier seine Mitschuld an 
dem Tremor (durch willkurliche Reflexverstarkung) leicht bewuBt ge- 
macht werden kann, so liegt der Grund m. E. nieht darin, daB jetzt 
erst der Wille auftritt, eine ,,Objektivierung“ aber noch fehlt; der Zu- 
sammenhang ist vielmehr der, daB der Wille zur Krankheit bei dem 
Patienten immer vorhanden ist, er aber der Therapie um so leichter 
zuganglich ist, je geringer die Autosuggestion ist. Diese ist anfangs 
ubermaehtig, nimmt dann mit zunehmender Beruhigung ab, — jetzt 
tritt ein latentes SchuldbewuBtsein auf, — um dann, wenn die Therapie 
aus irgendwelchen Griinden versagt, wieder iiberhand zu nehmen, so 
daB jetzt die hysterische Reaktion manchmal auch durch scharfste 
SuggestionsmaBnahmen nieht beseitigt werden kann. — Bei dem 
Hysteriker haben wir also, im Gegensatz zum Simulanten, gleich zura 
Beginn seiner Symptome starke Autosuggestionen, krank sein zu 
miissen. DaB Kretschmer aber auch selbst bei der Gleichstellung 
von Hysterie und Simulation das Gezwungene und Unrichtige fiihlt, 
scheint mir aus einem Zusatz hervorzugehen, claB ,,echte“ Vortauschung 
— eine kleine, atypisehe Spielart dcr Hysteric” sei. GewiB, worin 
unterscheidet sich aber nun diese kleine Spielart von der Hauptart! — 
Ich glaube, mit dieser Auffassung des Unterschiedes von Hysterie und 
Simulation im wesentlichen mit Forster iibereinzustimmen. Nach ihm 
liegt der Unterschied in der Gemiitsverfassung. Der Hysterische fiihlt 
sich den Anforderungen des Lebens nieht gewachsen und sucht darum 
Schutz in der Krankheit, aber dieses Gefiihl ist ein ,,subjektiv ehrliches", 
,,die Mittel, die angewendet werden, sind zwar bewuBt iibertrieben, 
erscheinen aber dem Patienten erlaubt”. Wahrend bei der echten 
Simulation ,,vollig normale Patienten, aus einem ganz speziellen Grunde 
nach bewuBter tJberlegung und nach vorgefaBtem genauen Plane zu 
einem bestimmten Zeitpunkte beginnen, eine Krankheit vorzutauschen.” 

Die hysterische Reaktion besteht also in dem Produzieren von 
Krankheitssymptomen, wobei sich mit der Autosuggestion, krank zu 
sein, oder unter gewissen Umstanden krank werden zu miissen, der 
Wunsch verbindet, sich durch Krankheit gewissen Anforderungen des 
Lebens zu entziehen. Sie setzt sich also aus zwei Komponenten zu- 
sammen, aus der Willensrichtung und der Autosuggestion. Fehlt die 
Willenskomponente bei vorhandener Autosuggestion, so komrnt es nur 
zur Ausbildung schnell voriibergehender Symptomenkomplexe, bei 
Schreckwirkungen z. B. zu schreckneurotischen Zustiinden, wir haben 
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dann das Bild der remen psychogenen Erkrankung; fehlt dagegen die 
andere Komponente, die Autosuggestion, so haben wir das Bild der 
,,einfachen“ Simulation, das Kretschmer als unwirklich ablehnt. 
Wenn es noch notig ware, sich die Verhaltnisse durch graphische Dar- 
stellung klar zu machen, so kbnnte man das leicht unter dem Bilde 
eines Koordinatensystems. bei dem die Ordinate die Autosuggestion 
und die Abszisse die Willenskomponente darstellt. Die flieBenden 
Obergange von Simulation iiber Hysterie zu den rein psychogenen 
Erkrankungen wiirden dann unter dem Bilde einer Hyperbel erscheinen, 
deren Asymptoten die Koordinatenachsen sind. 

Begrifflich ist damit die hysterische Rcaktion gut von der Simulation 
einerseits und den psychogenenen Erscheinungen andererseits ge- 
schieden. Praktisch kann es sich aber bei der Different aldiagnose 

zwischen Hysterie und Simulation nur um 
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose handeln, die 
aus dem ganzcn Verhalten des Patienten gestellt 
werden muB. dcnn ,,wir haben keine Methode, 
mit Sicherheit zu entscheiden, wo bewuBte Vor- 
tjiuschung und autosuggestive Selbsttauschung 
ineinander iibergehen und wo sie sich scheiden 
Hysterie lassen“. (Bonhoeffer.) 

— Bei der Beurteilung 
unserer Frage, wie weit 
es sich bei der Erzeugung 
,,hysterischer Hautgan- 
griinen" um Hysterie handelt, kommt uns aber noch. ein Umstand zu- 
gute, der bei den iibrigen hysterischen Rcaktionen fehlt, der namlich. 
daB das Individuum zur Hervorbringung und Unterhaltung der Wunden 
zweckvolle Handlungen vornehmen rauB, die die Autosuggestion einer 
wirklich vorhandenen Krankheit auszuschlieBen scheinen. DaB diese 
Autosuggestion trotz der zweckmaBigcn Handlungen bestehen bleibe, 
ware nur bei hochgradigcr Urteilsschw'iiche moglich, wie sie manchmal 
bei debilen Individuen vorkommt. Und nur in solchen Fallen diirfen 
wir von den Selbstbeschadigungen als von echten hysterischen Re- 
aktionen sprechen. 

Zum SchluB will ich noch im folgcnden einen bisher unveroffent- 
lichten Fall von Selbstbcschadigung aus der psychiatrischen Klinik der 
Charity wiedergeben. 

Es handelt sich uni das 20jiihrige Hausmadchen Gerda D., die vom 31. III. 
191!) bis zum 16. IV. 1919 im Kreiskrankenhaus Lichterfelde wegen eines Herpes 
des linken unteren Augenlides behandelt worden war. Nachdem in wenigen 
Tagen der Herpes abgeheilt war, gab P. an, im linken Unterarm seit einem 
halben Jahre eine Nadel stecken zu haben, worauf diese dann operativ entfernt 
wurde. Schon am 16. VI. 1919 muBte Pat. neuerlieh ins Krankenhaus aufgenommen 
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werden. Dainals wurde folgender Befund erhoben: Um das linke Auge ein herpes- 
ahnUeher, leicht nassender Ausschlag in etwa HandtellergroBe auf Ober- und 
UnterUd verteilt. Zwischen Auge und Nasenwurzel eine ca. 2 cm lange, 3 / 4 cm 
breite vertiefte, mit Schorf bedeckte Stcllc. Die Haut ist do t zerstort, anscheinend 
veratzt. Am unteren Orbitalrand, das innere Drittel freilassend, ebenfalls eine 
vertiefte mit Schorf bedeckte Stclle. Die Haut ist dort ebenfalls zerstort. Die 
ganze Umgebung des Auges mit eitrigem borkigem Belag bedeckt. Starke Infil¬ 
tration, beide Lider stark odematos geschwollon, so daB dor Bui bus ganz ver- 
schwindet. 

Verlauf. 

8. VII. Die Entziindung ist abgeklungen. 

28. VII. Am linken Daumen Rotung und Schwollung, die sich auf den Ubiar- 
rand fortsetzt. Erysipel. 

4. VIII. Rtickfall des Erysipels. 

11. IX. Der ProzeB am Unterarm schreitet proximalwarts weiter fort. 

7. X. Die nekrotische Haut lost sich in groBen Stricken ab, darunter frisehe 
Granulationen. 

20. X. Die ausgedehten Wundflacben zeigen gute Heilungstendenz. 

27. X. Es hat sich eine neue diffuse Hautnekrose an der linken Mamma 
gebildet. 

4. XI. Auch am linken Knie besteht seit 2 Tagen eine neue Hautnekrose. 

24. XI. Outer Heilungsverlauf. An der linken Halsseite hat sich eine neue 
Hautnekrose gebildet. 

26. XI. Anhaltend hohes Fieber. Von den Wunden am linken Bein aus- 
gehend. hat sich ein Erysipel gebildet. 

3. XII. An der AuBenseite des linken Sprunggelenkes Phlegmone. In¬ 
cision. 

9. XII. Temperatur klingt langsam ab. 

11. XII. Links oberhalb und seitlich des Nabels neue Hautnekrose. 

25. XII. An der Streckseite des linken Oberschenkels handtellergroBe Haut¬ 
nekrose. 

31. XII. An der Vorderseite des linken Oberarmseine ca. fiinfmarkstiickgroBc 
neue Hautnekrose, die in der Mitte inselformig mehrere gesunde Hautstelien zeigt. 

4. I. 1920. Standig fieberfrei. Trotzdem hat sich wieder eine neue Haut¬ 
nekrose gebildet und zwar in Nabelhohe und hinterer Axillarlinie, gleichfalls 
wieder handtellergroB. 

6. I. Von einer alten Narbe der ersten Hautnekrose an der Stirn ausgehend 
hat sich zum ersten Mai auch rechts iiber die Mittellinie hinaus eine ca. iiinfpfennig- 
stiickgroBe neue Hautnekrose gebildet. 

10. I. Geheimrat Bier legt Stauungsbinde am rechten Oberarm an. Nach 
7 Minuten Abnahme derselben. Es tritt zunaclist keine reakt.ive Hyperiimie auf. 
Xach cinigen Minuten langsame Rotfarbung der Haut, die aber besonders am 
Oberarm anamische Inseln zeigt. Das Bild erinnert an das anfiingliehe Aussehen 
der Hautnekrose. 

25.1. In der Gegend des linken Schliissclbeines hat sich eine neue Hautnekrose 
gebildet. 

26. I. Neuer Herd an der Unken Gesichtsseite. 

29. I. Auch am Riicken in Hbhe der fluktuierenden Rippen bildet sich eine 
klein-handtellergroBe Hautnekrose. 

5. II. Am Unken Oberarm eine neue Hautnekrose von iiber HiilmereigroBe. 

15. II. Ein neuer groBerer Herd cntstcht unter standigen Fiefcerbewegungen 

am Unken Oberschenkel. 
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18. II. An der linken Wange hat sich eine markstiickgroBe Hautnekrose ge- 
bildet. 

21. II. An der linken Bruat wiederum ein neuer nekrotisclier Herd. 

7. III. An der AuBenseite des linken Unterachenkels entsteht eine 6x8 cin 
groBe Hautnekrose. 

10. III. Lumbalpunktion. Bald darauf Auftreten von Krainpfanfiillen, die 
alter nicht einwandfrei lokalisiert sind. Pat. scheint benommen zu sein. 

11. III. Alia einer Bemerkung, die Pat. am niichsten Tage zu Angekorigen 
macht, ergibt sich, daB sic die Unterhaltung des Arztes mit der Schwester voll- 
komnten gehort und verstanden hat, also nicht benommen war. Es taueht der 
Verdacht auf, daB es sich um Hysterie handelt, zumal, da das ganze Gebaren 
jetzt daran erinnert und auch in der Literatur ein Herpes zoster gangranosus 
hyatericua atypicus beachrieben ist. Die Hautnekrose am linken Unterschenkel 
ist jetzt 8x9 cm groB. 

20. III. Ausgedehnte Zellgewebsentzundung am linken FuBriicken und der 
AuBenseite des linken Unterschenkels. Alle anderen offenen Stellen zeigen langsam 
Heilungatendenz. 

10. IV. Alle offenen Stellen sind geachlossen. 

20. IV. Es sind bisher keine neuen Stellen aufgebrochen, die alten Stellen 
vernarben gut. GroBes Narbenkeloid am hnken Handriicken. 

3. V. Geheilt entlassen. 

Auf eingehende Vorstellung und Fragen nach der Entstehungsursache der 
Wunden gibt P. zu, daB die Stellen, wenn die erste Rotung aufgetreten sei, stark 
gejuckt haben und daB sie deshalb oft stark gekratzt babe. Man hat den Ein- 
druck, daB auch diese Angaben nicht ganz der Wahrheit entsprechen. Pat. ist 
bei derartigen Fragen arg beschamt, und direkte Fragen, wie sie denn die Prozesse 
hervorgerufcn habe, werden von ihr nicht mit Entrustung abgelehnt. 

Nach den Angaben der Patient in mulJte sie 14 Tage nach ihrer 
Entlassung die chirurgische Poliklinik der Charity aufsuchen, weil ihr 
linkes FuBgelenk immer dicker wurde. Von dort wurde sie der Nerven- 
poliklinik uberwiesen und dann am 25. V. in die Hautklinik aufgenom- 
men. Hier ergab sich folgender Bcfund: 

Junges, zeitweise etwaa miirrisch und unstet blickendes Madchen in gutem 
Ernahrungszustand und mit mittelkraftig entwickelter Muskulatur. Haut: Be¬ 
fallen ist die Haut der linken Korperhalfte, und zwar ist die Trennung genau die 
Mittellinie. Auf der Stirn, der linken Wange, der linken Halsseite, der linken Brust 
und Bauchseite, der vorderen Flache des linken Armes, dcr linken Gesichtshiilfte, 
der AuBenseite des hnken Beines, finden sich teilweise in eigenartiger RegelmiiBig- 
keit angeordnet Residuen von Hautveranderungen, die die Form von Keloiden zei¬ 
gen. An den eben genannten Kor] erstellen finden sich also z. T. Narben, z. T. 
Keloide mit den so charakteristischen wulstartigen, derben, blaBroten, gegabelten 
Ausstrahlungen, deren Oberflache z. T. glatt, z. T. hbckerig ist. Umgeben sind 
diese Keloide, teilweise von bis kinderhandgroBen Narben, die z. T. weiBlich, 
z. T. braunlich-weiBIich aussehen. Teilweise sind die Gebiete indolent, teilweise 
aber auch — jedoch schwanken hierin die Angaben, schmerzhaft. 

Auffallig ist die fast regelmaBige Anordnung, besonders an den Extremitiiten, 
und ferner die Tatsache, daB die Hautveranderungen sich nur an den Stellen der 
linken Korperhalfte befinden, die der Hand mit Leichtigkeit zugiinglich sind. 
Frci ist nur der Reckon. 
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Verlauf: 

8. VI. Keine Anderang am Befund, auch trotzdem am rechten Oberarm ein 
Schropfkropf und am linken Unterarm ein starker Jodanstrich vorgenommen war. 

14. VI. Gestem bei Ruckkehr von der chirurgischen Kbnik wurde bei der 
Pat. eine frische Hautveranderung am bnken Unterarm festgestellt. Und zwar 
hat sie folgenden Befund: Am linken Unterarm, an der Innenseite, etwa im unteren 
Drittel, findet sich ein etwa kleinkinderhandgroBer weiBUcher Fleck, in dessen 
Bezirk sich die Haut weich anfiihlt. Die Oberflache ist unverandert; an einigen 
Stellen aber schuppt die Haut etwas und erscheint trocken. An der Peripherie 
der weiBlichen Stelle besteht ein schmalerer und ein breiterer Saum entziindhch 
geroteter Haut. Die Grenzen der Stelle sind unregelmaBig und zackig, teilweise 
sieht man in der Umgebung punkt- bis hirsekomgroBe weiBe Flecken mit rotlichem 
Saum (gleich als ob es sich um Spritzflecken handelt). Die ganze Affektion sieht 
aus, als wenn eine frische Veriitzung mit Karbolsaure oder dergl. vorliegt. Pat. 
war wahrend des Aufcnthaltes in der chirurgischen Poliklinik zeitweise sich selbst 
iiberlassen. — Schutzverband. 

16. VI. Probeexcision eines elhpsenformigen Stiickes der Hautveranderung 
am bnken Unterarm (halb vemarbte, halb veriinderte Haut). Mikroskopisch nichts 
Besonderes, nur stellenweise Nekrose dor Haut. Chemische Untersuchung nicht 
moglich. Eine unauffallige Untersuchung der Effekten der Pat. ergab nichts. 

17. VI. Die weiBUch veranderte Hautstelle hat einen mehr braunlich-weiBen 
Farlienton angenommen und beginnt sich von der Peripherie her abzulosen. 
Salbenverband. 

18. VI. Die Stelle am bnken Unterarm reinigt sich. Die veranderte Haut 
lost sich in Gestalt eines schrumpfenden gelbbch-weiBen Schorfes langsam von 
der Unterlage ab. 

25. VI. In der Nacht auf heute Entstehung einer neuen Hautveranderung 
auf dem bisher freien Riicken und zwar dicht unterhalb des Schulterblattes an 
einer Stelle, die man einigermaBen bequcm mit der rechten Hand bezw. durch 
Scheuern des Riickens an einer Stuhllehne erreichen kann. Die Beschaffenheit ent- 
spricht genau in jeder Beziehung der unter dem 14. VI. geschilderten Verande- 
rung. Eine strichformige (durch herabgelaufene Fliissigkeit) Hautveranderung 
ist nicht feststellbar. Schutzverband. Ein Grand ist nicht feststellbar. 

28. VI. Untersuchung in der Nervenklinik mit dem am 25. VI. entstandenen 
Herd. Mit groBter Wahrscheinbchkeit Artefakte. Vorschlag: Verlegung der Pat. 
Tag und Nacht genau beobachten zu konnen. 

29. VI. Kurz nach der Ruckkehr aus der Nervenkhnik entstehen 2 weitere 
Herde; einer oberhalb des bnken Kniees, und einer vorne auf der bnken Brust. 
Beide gleichen in allem den beiden bisher aufgetretenen Herden, nur sind sie etwas 
kleiner. Die Figuren sind z. T. winklig, z. T. geometrisclien Figuren ahnbch. 
Die Stelle am bnken Unterarm hat sich gereinigt. Schutzverband auf die ubrigen 
Stellen. 

2. VII. Pat. erhiilt einen Zinkleimverband am bnken Untersehenkel. 

5. VIII. Verlegung in die Nervenklinik. 

Befund der Nervenklinik. 

Der korperlichc Befund ergibt auBer den Hautveranderangen nicbts Patho- 
logisches. Ebensowenig der Befund des Zentralnervensystems. Die Intelligenz- 
priifung ergibt ein geringes Schulwissen und miiBige Urteilskraft. Merkfahigkeit 
normal. 

Uber ihre Hautaffektionen gab Pat. auf wiederholtes Befragen zu, diB sie 
sich die Verletzungen selbst beigebracbt babe, und daB hicr keine neuen Hauf- 
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schadigungen inehr auftreten werden. Sie habe es getan, weil sie sterben wollte. 
Sie sei selbst darauf gekommen, als sie das zweite Mai ira Krankenhaus Lichter- 
felde wegen Gesichtsrose war. Bleibt dabei, dab die Gesichtsrose beide Male ganz 
von selbst gekommen sei. Als Grand fur ilire Selbstverletzungen gibt sie die hiius- 
lichen Verhaltnisse an. Sie sei von ihrer Stiefmutter ebenso wie ihrer Geschwister 
immer schlecht behandelt worden. Sie habe sieh immer wieder neue Verletzungen 
beigebracht, weil sie glaubte, sie konne dock noch daran sterben. Wie sie sich die 
Verletzungen beigebracht habe, dariiber will sie keine Auskunft geben, sie habe 
Angst, es werde ihren Eltern gesagt. Gibt dann an, mit einer Fliissigkeit, diese 
will sie sich eingespritzt haben. Gibt keine weitere Auskunft dariiber. Aubert, 
das werde sie nicht mehr machen. Sie wiirde nun etwas anderes finden. 

Aus den Angaben, die die Kranke liber ihre Vorgeschichte macht, ist zu ei- 
wahnen, dab sie die aehtklassige Gemeindeschule besucht habe, bis in die 2. Klasse 
gekommen und einmal sitzen geblieben sei. Kam 1915 aus der Schule und war 
dann bis Weihnachten 1917 zu Hause und fiihrte die Wirtschaft. Mit dem Haus- 
halt flihren ging es nicht gut. Gekocht habe sie nicht, blob Staub gewischt. Die 
Stiefmutter regte sich leicht auf und Pat. redete einmal ein W'ort dagegen. Pat. 
war zweimal von Hause weggelaufen, einmal 1908 wahrend der Schulzeit mit 
der Schwester zusammen, einmal 1917. 1908 war sie mit der 2 Jahre alteren Schwe¬ 
ster (8 und 10 Jahre alt) von Hause weggelaufen, weil sie von der Stiefmutter 
sehr geschlagen worden waren. Nahmen das Geld, das sie zu Hause hatten, uin 
Einkaufe zu machen, fuhren nach Stettin zu den Grobeltern und blieben dort 
8 Tage. Als die Mutter schrieb, dab sie wiederkommen sollten, fuhren beide wieder 
nach Hause. Von 1913—1915 war sie dann in einer Erziehungsanstalt in Ballen- 
stedt, die Stiefmutter hatte sie dorthin gebracht, weswegen, will Pat. nicht an- 
geben. In Ballenstedt ging es besser, als zu Hause. Nach Hause zuriiekgekehrt, 
lief Pat. dann 1917 oder 1918 eines Tages zu der alteren Schwester. Die Mutter 
gab zuviel Veranlassung zu Streitigkeiten, die beiden alteren Schwestem waren 
schon fort vom Hause und holten deshalb auch Pat. weg. Sie ist dann nicht wieder 
naeh Hause zuriickgegangen. 

Aus den Angaben der Stiefmutter ist anzufilhren, dab Pat. dreimal in einer 
Erziehungsanstalt war, erstens mit 6 Jahren in Ballenstedt, zweitens mit 12 Jahren 
in der Gossnerschen Mission, drittens mit 17 Jahren in Frankfurt a. O.; hier hat 
sie sich dann eine Nadel in die Hand gestoben, um in das Krankenhaus zu kommen. 
jnochte nicht gern arbeiten, sah nach, wie sie in das Krankenhaus kame; war 
dann in Stellung bei einem Divisionspfarrer, hier wieder eine Nadel in die Hand 
gesteckt. — Habe in ihren Dienststellungen und in Ballenstedt verschiedenes 
gestohlen. In der letzten Stelle 20 Mk. aus der Brieftasche und 9 Pfund Zucker. 
Als kleines Kind habe es dem Vater einmal einen Anzug genommen und versetzt. 
In der Schule sei sie sehr schlecht gewesen. — Die Mutter schreibt unter dem 
1. XI. 1920 an den behandelnden Arzt folgendes: „Meinc Tochter Gerda bekannte 
mir heute, dab sie sich ihre furchtbaren Narben tatsachlich selbst beigebracht 
hat und zwar auf folgende Weise: „Im Lichterfelder Krankenhaus entwendete 
sie aus dem Dienstzimmer eine Morphiumspritze, dann verschaffte sie sich Salz- 
saure tmd spritzte diese immer nach und nach am Korper weitergehend unter 
die Haut.“ 

Aus dem Verlauf. 

15. VIII. Nachtbericht: „Pat. versuchtc, sich in der 10. Stunde mit einer 
Mitella zu erw’iirgen, wurde auf Anordnung des Arztes auf die unruhige Station 
verlegt. 11 

17. VIII. Hier bis jetzt taglich mehrfach zur Schau getragene Vorbereitungen 
zu Suicidversuchen; band sich mehrfach naehts ein Sttick Lcinw r and um den 
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Hals, hat aber, solangc sic unbeobachtet war, nichts emsthaftes unternommen. — 
Ira Dauerbad Anstaltcn, als wolle sic sich ertranken. Am Tage kindisch-wcinerlich, 
widerstrebend abweisend. 

26. VIII. Trifft immer wieder Anstaltcn zu Suicidversuchen. 

1. IX. Wird von der Stiefmutter nach Hause geholt. 

Schon nach wenigen Tagen, am 19. IX., wurde Pat. in die Charite 
eingeliefert, weil sie einen Selbstmordversuch gemacht hatte, indeni 
sie sich aus der im 3. Stockwerk gelegenen Wohnung ihrer Eltern auf 
die StraBe gestiirzt habe. Niihere Nachforschungen crgaben, daB sich 
Pat. nach einem hauslichen Streit vom Balkon der eiterlichen Wohnung 
auf die daiunterliegenden herabgelassen hatte. Und vom untersten aus 
durch einen nicht allzu tiefen Sprung im Vorgarten gelandet war, wobei 
sie sich eine kleine Verletzung an der rechten Ferse zugezogen hatte. 

Wahrend ihres neuen Aufenthaltes in der psyehiatrischen Klinik 
der Charite vom 19. IX. 1920 bis 19. IV. 1921 Avar Pat. meist laut und 
storend, vorubergehend aber ruhig, und half dann einige Tage lang bei 
den hauslichen Arbeiten. Dann wieder unruhig, schimpft, schlagt sich 
mit den Patienten, wirft Tisch und Stiihle um, larmt und treibt Unfug. 
Geht ihr etwas wider den Strich, so wird sie wiitend und schimpft 
iiberlaut. — Hier kamen auch zweimal wieder Selbstverletzungen vor. 

Am 31. XII. verschluckt sie eine Stecknadel, mit der sie am Abend vorher 
dauernd im Munde spielte. Diese, ebenso wie eine Sicherheitsnadel, wird oberhalb 
des Kehlkopfdeckels entfemt. Am 16. III. ist wieder eine flachenartige Rbtung 
am linken Unterschenkel aufgetreten, darin Kratzeffekte. Am 19. IV. wird Pat. 
nach Buch iiberfuhrt. (In einer Demonstration der Pat. durch Geheimrat Bon- 
hoeffer fiihrt B. aus, daB eine Besserung nur zu erwarten ist, von einem 1—2- 
jahrigen Aufenthalt in geschlossener Anstalt, wo die Pat. zu regelmaCiger Arbeit, 
angehalten wird, da sie sonst gutmiitig ist.) 

Fassen wir den Fall kurz zusammen, so ist bemerkenswert, daB Pat. 
mehrere Male von Hause fortlief und von Jugend auf zu Eigentums- 
vergehen neigte. Die Intelligenzprufung ergibt eine recht maBig ent- 
wickelte Intelligenz mit geringer Urteilsfahigkeit. Diese schwache, 
haltlose Personlichkeit war auBerdem ungiinstigen auBeren Verhiilt- 
nissen ausgesetzt, vermag sich aber durch eigene Kraft nicht von ihnen 
zu befreien, sondern sucht sich ihnen dadurch zu entziehen, daB sie sich 
durch Selbstbeschadigungen ins Krankenhaus bringt. Auf diesen Ge- 
danken ist sie nach ihren eigenen Angaben durch friihere Hauterkran- 
kungen gekommen. Ihre Selbstbeschadigungen setzt sie auch noch fort, 
nachdem der Charakter der Erkrankung im Lichterfelder Krankenhaus 
als artefiziell erkannt worden war. Damals gab sie aber nur an, daB 
sie sich, wenn die ersten Rotungen aufgetreten waren, wegen des Juck- 
reizes gekratzt habe, wahrend sie die direkte Behauptung, die Prozesse 
selbst hervorgerufen zu haben, immer noch zuriickweist, wenn auch 
nicht mit Entrustung. Ein Gestandnis legt sie erst ab. als in der Haut- 
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klinik dor Charite iliro neuen Hauterkrankungen auch sofort als Artefakte 
festgestellt wurden, und damit sistiertcn dann die Hautnckrosen. Die 
Selbstbeschiidigungen haben eben fiir sie jetzt keinen Zweck mehr, sie 
sucht etwas anderes und rnaeht seit der Zeit mehrmals ostentativ 
theatralische Selbstmordversuche, ohne daB es jemals zu einem ernst- 
liclien Untemehmen gekommen ist. — Aber die Selbstverletzungen 
sistierten bei der Patientin doch nicht vollstandig, sondern bei ihrem 
zweiten Aufenthalt in der psychiatrischen Klinik der Charite wird sie 
noch zweimal riickfallig. Und cs niuB nun gefragt werden, ob hier nicht 
doch Zuangshandlungen mitsprechen. Da aber diese nachtraglichen 
Selbstbeschadigungen im Verlauf eines halben Jahres ganz vereinzelt 
blieben, wahrend sie friiher, manchmal taglich auftraten, so liegt es 
doch naher anzunehmen, daB die Pat. nur versuchen wollte, mit diesen 
neuen Affektionen wieder einmal die Aufmerksamkeit der Arzte auf sich 
zu lenken. Auch in ihrem sonstigen Verhalten zeigt Pat. ja eine deutlieh 
theatralische Note und sucht sich andauemd intercssant zu machen. 

Da bei unserer Patientin die Autosuggestion einer Krankheit trotz 
ihrer geringen Urteilsfiihigkeit kaum sehr stark gewesen sein kann, 
mochte ich diesen Fall als Simulation mit hysterischem Einschlag 
auffassen. 
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Tatsachliches und Hypothctischcs aus der Histopathologic dor 
infantil-amaurotisrhcn Idiotic. 


Von 

Karl Schaffer. 

(Aus dent Hirnhistologischcn und Interakademisclien Hirnforscliunpsinstitut der 

Univereitat Budapest.) 

M i t 13 T e x t a li b i 1 d u n g e it. 

(Eingegangen am 4. November 1921.) 

Aus den einschlagigen Arbeiten wurde die feinste Histopathologic* 
der infant il-amaurotischen Idiotie derma Ben bekannt, dali heute nur- 
inehr gevvisse Einzelfragen des Tatsachenniaterials iibrig geblieben 
sind, an deren Ldsung aber sich wichtige Fragen der Pathogenese 
kniipfen. Das mirstetigzuflieliende Material gestattet diesmal auf Grand 
eines neueren Falles von Tay-Sachs, den ich meinem verehrten 
Kollegen Prof, von Bokay verdanke, zwei Punkte einer genaueren 
Priifung und Erdrterung zu unterwerfen: 1. die Morphologie, Herkunft 
und chemische Xatur der intracedularen Degenerationsprodukte, 2. die 
Bedeutung der Axonschwellungen. Indent ich ntich dabei genau an das 
zu halten bestreben werde, was die Praparate dent bewaffneten Augc* 
darbieten. inochte ich in diesein Abschnitt nur Tatsachliches aus 
der Histopathologic der infantil-amaurotischen Idiotie vorftihren, worauf 
in eincin nachfolgcnden Teil dieses Aufsatzes Erklarungsversuche bzw. 
deren Kritik folgen solic it, die also nur H y pothetisches enthalten. 
Zunt SchluBwill ich ntich ganz kurz iiber den angefochtcnen pithckoiden 
Ban des Gehims der infantil-aiiiaurotischcn Idiotie auBern, wobei ich 
gewisse A n lagezeichen erortern werde, und anhangsweise sod iiber 
die Verii ttder ungen des obener wiihn te n Fa lies berichtet werden. 


A. Tatsachllches. 

Wir wollen 1. die Nerven-, lternach 2. die Gliazellen ihrent Verhalten 
nach int ProzeB der Degeneration veifolgcn, wobei natiirlich die heute 
schon gclivufigen Kenntnisse iiber die Morphologie der Schwelding 
unbeiiihrt bleiben solicit. SchlieBlich solicit die Axonschwellungen er- 
drtert weickn. 
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]. Nervenzellen. 

Es ist cine bekannte, zuerst (lurch Schaffer erhobene, spater von 
Alzheimer, Bielschowsky, A. Westphal, Navi lie, zuletzt von 
Spiel me yer geschilderte Tatsache, daB sich die geschwellten Nerven- 
zellkorper sowie Dendriten mit Degenerationskornern anfullen, die anf 
Markscheidenpraparaten in tiefblauer Farbe znr Darstellung gelangen. 
Diesen wurde bisher eine mehr summarische Schildernng znteil; zieht 
man aber in Betracht, daB sie das Wesentliche des intracellnlaren 
Nervenzellprozesses ausmachen, so mnB sich ihnen unsere groBte Auf- 
merksanikeit zuwenden. Zum richtigen Studium dieser mit Weigerts 
Hamatoxylinlackmethode darstellbaren Korner ist eine moglichst 
exakte Farbung notwendig, die nach meinen Erfahrungen in folgender 
Weise gelingt. Man beizt in 5proz. Kaliumbichromatlosung bei Bmt- 
schranktemperatur kleine, 0,5—1 cm dicke Stnckehen der GroBhirn-. 
Kleinhirnrinde oder des Riickenmarks (lurch 2 — 3 Monate, je langer 
tun so sichere Resultate, d. h. uni so distinktere Farbung der Degenera- 
tionsprodukte in den Nerven- und Gliazellen. Nun folgt eine kurze. 
etwa 1—2 Wochen dauernde Celloidin-, hernach Paraffineinbettung. 
Moglichst dlinne, ca. 6 /( starke Schnitte konunen auf den mit Eiweifi- 
glycerin bestrichenen Objekttrager, und nach gehbrigem Haften andem- 
selben gelangen die Schnitte aberinals in 5 proz. Kal. bichromicum. 
woselbst sie bei Brutschranktemperatur 3—7 Tage verweilen. Nachher 
gates Auswaschen, Farbung nach Weigert - Kultschitzky im Brut- 
ofen 24 — 48 Stunden, und nach mehrstxindigem Auswaschen Differen- 
zieren nach Pal, wobei man bcdacht sei, daB weder eine Unter- noch 
t'berdifferenzierung stattfinde, denn erstere gibt eine schmutzig-braune 
diffuse Farbung des Praparates, die die genaue Analyse sehr hindert. 
letztere aber bleicht abnorm die Hamatoxylinfarbung der intracellnlaren 
Degenerationskorner. Zum SchluB konunen die Priiparatc in eine ge- 
sattigte warme Lithiumlosung, wo sie so lange verweilen, bis die hama- 
toxylingefarbten Stellen eine tiefblaue Farbung annehmen. Nun folgt 
Auswasserung, Kontrastfarbung mit Pikrofuchsin, kurzes Wasserbad. 
Alkohol, Xylol, Balsam. Mit dieser Methodik gelang mir die Dar- 
stellung von Degenerationskornern an Sehnitten, die ohne gehorige 
Bichromatbeize nicht die geringste Andeutung von diesen enthielten. 
In der Schildernng dieser Produkte gehe ich von den ersten Spuren 
derselben aus und verfolge diese sukzessive bis zu ihrer Hbchstent- 
wicklung bzw. Riickbildung. 

Es ware vor allem auf den Umstand zu verweisen, daB die Rinden- 
nervenzellen bei hochgradiger Schwellung in einem vorgeschritteneren 
Stadium der Degeneration sich befinden als die Riickenmarksnerven- 
zellen, und weil bei in genetischen Studium der Degenerationsprodukte 
eine richtige Auswahl des Objektes sehr ratsam ist. so beginnt man 
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init Praparaten des Riickenmarks, wo man ein anfanglicheres Stadium 
der Produktenentwicklung vor sich hat. Besonders erscheinen die 
Hinterhom- und Mittelzellen in einer Schwellung. die das Spongio- 
plasma vorzuglich zur Darstellung hringt. indem die Netzliicken klaffend 
werden, in welchen sich aher keine geformte Degenerations masse 
nachweisen lafit, d. h. weder mit S-Kuchsin am Weigertschen Mark- 
seheidenpraparat, noch mit Scharlachrot oder Osmium. Moglieh ware, 
dali Alzheimers Saurefuchsin-Lichtgrtinfarbung eine Kbrnelung er- 



Abb. 1. Inimersionxmikrophotogfapliie aus der GroBliirnrinde von Tay-Sachs. Zwischen Nerven- 
zellen, die lecithinoid-kurnig degeneriert sind, erscheint im Zentrum des Aufnahmefeldes eine 
in der Q u e 11 u n k h ]> h a s e befindliche Xervenzelle, deren Kern infolge der Zelleibblfibung 
gegen den Apikalfortsatz gedriingt i«t. Der Zelleib zeigt unter deni Mikroskop ein spongioplas- 
matisehes (ierilst, in dessen I.iicken allein fi leeithinoide, kleine Kdrnchen ent lialten sind, welche 
die erste Spur einer degenerative!! Fiillnng darstelien. Markseheidenfarliiing + Pikrofuclisin. 


geben diirfte. wie dies H. 8 patz fur die scheinbar homogene Schwellung 
der Nervenzellen bei traumatischen Eingriffen, Creutzfeldt fiir die 
geblahten Thalamuszellen bei einer degenerativ-familiaren Krankheit 
nachweisen konnten. Doch erscheint diese fuchsinophile Kornelung 
bei weitcin nicht so reichlich. uni die Blahung der Nervenzelle allein 
zu erkliiren, und somit ist das offenbar (lurch Fliissigkcitsaufnahme 
geschwellte Protoplasma der eigentliche, primare schwellende Faktor; 
erst aus diesem entwickeln sich im ferneren Verlauf die degenerativen 
Korner. Tatsachlich erblickt man im Ruckenmarksgrau einzelne Nerven¬ 
zellen, die in den klaffenden Netzliicken rundliehe. die Liicken aus- 
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fiillencle Korner enthalten, wobei zu bemerken ware, daB diese nicht 
den ganzen Zelleib, sondern immer nur einzelne Abschnitte desselben 
anftillen. Zumeist im selben Zellexemplar erblickt man entweder in 
zwei bis drei Netzliicken teils aschgrau, teils blaulich-schwarz gefarbte 
runcUiche Korner, die nicht immer luckenausfullend, sondern bedeutend 
kleiner sein kbnnen; solche Korner, besonders in starkerer Entwncklung, 
kbnnen einen Pol des Zelleibs besetzen, sonst erscheinen sie sparlich- 
diffus (s. Abb. 1). Besonders im Rtickenmark bekommt man Nerven- 
zellen zu Gesicht, deren Zelleib teils scheinbar leere, klaffende Netz- 
liicken, teils fuchsinophile, teils mit Hamatoxylin aschgrau-blaulich 
gefarbte Kornchen aufweist, und so sieht man manchmal ein recht 
buntes Bild. Ein vorgeschritteneres Stadium stellen Nervenzellen dar, 
deren Zelleib fast ganz mit hamatoxylinaffinen Komem besetzt ist, 
und solche findet man in starkster Ausbildung in der GroBhirnrinde. 

An dieser Stelle diirfte (be genauere Schilderung des mikroskopisehen 
Bildes solcher mit hamatoxylinaffinen Komem vollgepfropften Nerven- 
zellen aus dem Grunde angezeigt sein, da ich in der Literatur, von Alz- 
heimers fliichtigen Bemerkungen abgesehen, nirgends eine solche fand. 
Man spricht nur im allgemeinen iiber mit Hamatoxylin filrbbare 
Korner, ohne deren feinste Morphologic zu beriihren; wir werden bald 
sehen, daB die Formenanalyse dieser Korner nicht belanglos ist. — tjber- 
blickt man eine groBe Zahl von geschwellten und mit hamatoxylin¬ 
affinen Komem besetzten Nervenzellen, so fallt ohne weiteres auf, daB 
die Form und Touting der Degenerationskorner keine gleichfbrmige ist. 
So ware vor allem darauf zu verweisen, daB es Nervenzellen gibt, deren 
Zelleib bzw. deren geblahte Dendriten mehr aschgraue bzw. lichtblau 
tingierte Korner von ausgesprochen polygonaler Form enthalten, die 
keineswegs ungezwungen, sondern vielmehr und im gewissen Sinn an- 
geordnet gelegen sind, indent sie um den Kern heruin eine mehr oder 
minder gut erkennbare racbiire Lagerung aufweisen kbnnen (s. Abb. 2a). 
Dann gibt es auch Nervenzellen, die solche polygonale Brocken mosaik- 
artig nebeneinander gereiht enthalten (s. Abb. 2b) und man kann 
bei aufnterksamer Immersionsbetrachtung oft mit S-Fuchsin rosarote 
Knotenpunkte des Spongioplasmas zwischen den Komem erblicken. 
Aus diesen Bildem geht hervor, daB die wechseliule Form der spon- 
giosen Netzlucken die Form und Anordnung der hamatoxylinaffinen 
Korner bestimmt. 

Eine weitere Entwickiting des degenerativen Schwellungsprozesses 
bedeutet jene Phase, in welcher (be Geriistzeichnung des Spongioplasmas 
teils versch wont men, teils ganz aufgelost erscheint, somit die cinzelnen 
hamatoxylinaffinen Korner fbrntlich frei werden und nun sich ganz 
abrunden, wobei sie eine tiefblaue Tonung annehmen. Nun ist der Zell - 
leib bzw. die lokale Dcndritblithung mit gleichgroB erscheinenden und 

Archiv filr Psychiatrie. Bd. 64. 38 
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ganz ungezwungen liegenden Kiigelchen, die entschieden Schrotkornern 
ahneln, dicht besetzt (s. Abb. 3). 

Eine terminale Entwicklungsform korumt dadurch zustande, da6 
die Degenerationskomer zunehmend kleiner und blasser sich farbend 
auch sparlicher werden, woraus auf einen Schwund bzw. weitere Trans¬ 
formation derselben zu folgern ware. In solchen Nervenzellen sah ich 
mit Scharlachrot allein eine diffus-rbtliche Orangetonung ohne die 



Abb. 2. Immersionsphotographie aus der GroBhirnrinde von Ta y-Sac hs.— Nervenzelle ,.o“ zeigt 
im kernhaltigen Zelleib wohlgefomite lecithinoide Komer von prismatischer Oder stricheliger 
Erscbeinung, die eine radiiire Gruppierung uni den Kern beruni erkennen lassen. Aus dem 
Zelleib ein beutelartiger Fortsatz basalwSrts, dieser entsprieht einem geblahten basalen Dendriten, 
der mit abgerundeten und verkleinerten lecithinoiden Kcimem angefiillt ist. — Nervenzelle ,.6“ 
enthait mosaikartig nebeneinaudergereihte lecithinoide Brocken. — Der Nervenzelle „c“ liegt eine 
apolare, von haematoxylinaffinen Komcrn uoch freie Gliazelle an. — Die Figur gibt die 

F&llungsphase wieder. 


bekannten leuchtend-roten Kornchen als die erste Spur einer Lipoid- 
masse; wir konnten in solchen Fallen nur von einer Pralipoidpha.se 
der intracellularen Degeneration sprechen. 

Uberblicken wir die oben geschilderte Erscheinungsweise der intra- 
cellularen Degenerationskomer, so ergibt sich folgendes: Es treten in 
praformierten, weil spongioplasinatischen, aufgeblahten Liicken proto- 
plasmatische Fallungen auf, che anfanglich durch S-Fuchsin, im weiteren 
Verlauf durch Weigerts Hamatoxylin hellblau bzw. tiefblau gefiirbt 
werden, daher in ihrer unreifen Form zum Fuchsin, in ihrer reiferen 
Form zum Hamatoxylin eine Affinitat bekunden. Wohlbemerkt sei es, 
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daB die einleitende Phase zu diesen Degenerationskornern das ge- 
blahte und scheinbar, d. h. mikroskopisch-leere spongioplasmatische 
Geriist darstellt, wornit gesagt ist, daB in den Net zl tic ken ganz zu 
Beginn das offenbar durch Flussigkeitsaufnahme geschwellte Proto- 



Abb. 3. Iinniersiousphotographie aus der Kleinhirnrinde von Tay-Sachs. — Purkinjesche 
Xervenzelle, deren gehlahte Dendritvcrastelung reichlich mit kleincn, kugeligen lecithinolden 
K6mern vollbegetzt ist mit Ansnahine eines einzigen Astes, der als normaler, niclit gebllhter 
auch keine Degenerationskorner enthalt. Unnilttelbar oberhalb vom Stammdendrit ist eine 
kleine gebliihte Korbzelle zu sebeu, deren Zelleib tiefblan tingierte, eng nebeneinanderllegende, 
Schrotkornem iihnelnde Degenerationskorner aufweist. In der Molecularls zerstreut befinden 
sicb kleincre Nervenzellen, mit haematoxylinaffinen Kornern beladen, die keineswegs mit 
gliosen Wanderelementen zu venvechseln sind. 

plasma = Hyaloplasma sich befindet. Letzteres allein kann als Gr und- 
inasse der Degenerationskorner betrachtet werden, denn die differen- 
zierten Zelleibbestandteile, so die Fibrillen wie auch anfanglich die 
NiBl-Korperehen, erweisen sich als erhalten. Allein die Frage konnte 
aufgeworfen werden, ob die basophil-chromatische Substanz, deren pro- 
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gressiver Schwuncl fur die amaurotische Idiotie bekannt ist, zur Bildung 
der Degenerationskorner verwendet wird. Dies aucli angenommen, 
erleidet der hyaloplasniatische Ursprung der Degenerationsprodukte 
keine EinbuBe; ist es doch eine experimentelle Tatsache, daB die NiBl- 
Korperchen sich regenerieren konnen, und dies kann anerkanntermaBen 
allein aus dem ungeformten Hyaloplasma erfolgen. Auf Grand, dieser 
Betrachtungsweise erscheint die Entwicklung der Degenerationskorner 
aus der NiBl-Substanz prinzipiell iibereinstimmend jnit dem Ursprung 
derselben aus dem Hyaloplasma. 

Die Degenerationskorner des Zelleibs sind heute schon wohlbekannte 
Erscheinungen. Auch hinsichtlich des Chemismus derselben, besser ge- 
sagt in bezug der tinktoriellen Reaktionen derselben verfiigen wir 
heute liber Kenntnisse, die uns daruber belehren, daB die Komer eine 
sukzessiv vonstatten gehende Verfettung durchmachen, wobei hoch- 
molekulare Fettsauren in einfachere ubergehen. Schon die Farbung 
der initialsten Degenerationskorner mit S-Fuchsin, spater mit Weigerts 
Hamatoxylin bzw. mit Ehrlichs Saurehamatoxylin (Schaffer) be- 
kundet (he myelinoide Art der Degenerationsprodukte ) und da aus 
F. Reichs mikrochemischen Untersuchungen bekannt ist, daB von 
den Myelinkomponenten speziell das Lecithin eine distinkte Affinitiit 
gegen obengenannte Farbeinittel aufweist, so ware die Annahme von 
1 ecithinoiden Abbauprodukten im Nervenzelleib schr naheliegend. 
Die weitere chemische Veranderung iiuBert sich im Auftreten von Lipoid- 
massen, darstellbar durch das Scharlachrot, und eine noch weitere 
Spaltung bedeutet die Transformation der Lipoidkorner in osmioreduk- 
tive. Diesen fortlaufenden Verfett ungsprozeB illustriert die familiare 
Idiotie durch seine verschiedenen Typen: die fuchsinophile und lecithi- 
noide bzw. pralipoide Phase vertritt die i nf an til-amaurotische, die 
lipoide Phase (he j uvenil-amaurotische (Fall von Schob), (he osmio- 
reduktive Phase die ohne Erblindung einhergehende familiare Idiotie der 
Erwachsenen (Fallc von F. K. Walter). Es ist unverkennbar, daB 
zwischen dem Alter des familiar-idiotischen Prozesses und der Ver- 
fettungsstufe eine enge Parallele besteht; die akut verlaufende infantile 
bringt es nur zur Entwicklung von myelinoiden, die juvenile Form 
bereits zu lipoiden, die Form der Erwachsenen endlich zu osmioreduk- 
tiven Degenerationsprodukten. Je protrahierter der Verlauf, um so 
ausgereifter die intracellulare Degenerationsmasse im Sinne der Ver¬ 
fettung. — Histopathologisch handelt es sich um die Ausbildung des 
sog. Abn utzungspigments gemaB der Schilderung von Obern- 
dorfer (Zcitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 26. 1), das durch ein- 
zelne Autoren mit dem Namen Lipofuscin belegt wurde; dieser Stoff 
farbt sich mit basischen Farbstoffen (Neutralrot, Nilblau). mit Fett- 
farbstoffen (Sudan III. Scharlachrot), mit den Methoden von Fischler, 
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rait Weigerts Markscheidenfarbung, mit Osmium, hingegen verhalt 
es sich refraktar gegen Silbernitrat. 

Dieser Chemismus der Degenerationskorner ist jedoch nicht das 
eigentliche Ziel meiner Darstellung, denn diese bezweckt vielmehr den 
Ursprung derselben darzulegen. Um letzteren richtig zu erkennen, hat 
man folgende Tatsachen vor Augen zu behalten. Vor allem sieht man 
im friihzeitigsten Stadium seitens der degenerierenden Nervenzellkorper 
ausschlieBlich das klaffende spongioplasmatische Netz nebst gewahrten 
Fibrillen und zumeist aufgebrauchten peripheren NiBl-Korperchen; 
der geschwellte Zellkorper enthiilt noch keine die Auftreibung bedingende 
Komermasse, und so scheint die Annahme berechtigt zu sein, wonach 
es in diesem ganz anfanglichen Stadium um eine durch Fliissigkeits- 
aufnahme bedingte Quellung des ungeformten Protoplasmas, d. h. des 
Hyaloplasmas handelt. Solchen Bildern begegnet man nicht so sehr in 
der GroBhirnrimle als im Riickenmarksgrau, und da ist es dann reclit 
iiberraschend, die spinalen Nervenzellen fast ganz frei von lecithinoiden 
Kornern anzutreffen, mit welchem Verhalt en die mit solchen Degenera - 
tionsprodukten strotzend angefullten Rindenzellen auffallend kon- 
trastieren. Man hat diese Tatsache so zu deuten, daB die Rinden¬ 
zellen friihzeitiger die mit Schwellung einhergehende Dege¬ 
neration erleiden als die Riickenmarkszellen, somit setzt der 
ProzeB bei der infantil-amaurotischen Idiotie frtiher in der GroBhirn¬ 
rinde ein. Wennschon dieser ein allbrtlicher ist, so scheint er doch 
vom Gran des Endhirns gegen das Riickenmark abzusteigen, ist daher 
an der Ausgangsstelle entwickelter veil filter. Die Richtigkeit dieser 
Auffassung wird durch Fiille von Tay-Sachs verschiedener Intensitat 
nachgewiesen, denn die lecithinoiden Kdrner treten nur im Fall inten- 
sivster Degeneration auch in den Riickenmarkszellen auf. Einen solchen 
hatte ich im Bokayschen Fall vor mir, dessen Rindengrau zahlreiche 
formlose Nervenzellen darbietet, in welchen die lecithinoiden Korner 
selbst eine Lichtung, Verminderung und Abrundung nebst defekter 
Farbbarkeit zeigen; die Riickenmarkszellen sind im Gegensatz hierzu 
wennschon gebltiht doch nicht formlos, sie befinden sich iiberwiegend 
im Stadium des klaffenden Spongioplasmas, in welchem partiell fuchsino- 
phile homogene Massen, dann gefiilltc fuchsinophile runde Korner bzw. 
lecithinoide Korner in den spongioplasmatischen Liicken anzutreffen 
sind. — Die zweite Erscheinung, die das anfangliche Anscliwellen des 
Hyaloplasmas beweist, sind gebltihte Zellkorper mit rotlich gefiirbtem 
homogenem Protoplasma; dieses Stadium bedcutet gegen das soeben 
geschilderte eine Weiterentwicklung und kommt dadurch zustande, daB 
die spongioplasmatischen Liicken durch ein bereits mit Fuchsin farb- 
bares Hyaloplasma ausgefullt werden. Erst aus dieser pathologischen 
Gmndmasse entwickeln sich die mikroskopisch verfolgbaren Degenera- 
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tionsprodukte im Sinne einer fortlaufenden Verfettung, deren priinitivste 
Phase die fuchsinophilen, hochste Phase die osmioreduktiven Komer 
daretellen. Wie sehr diese Komer sich aus der hyaloplasmatischen 
Grundmasse entwickeln, darauf deutet ihre Lagerung in den spongio- 
plasnmtischen Liicken, wobei sie sich der Form letzterer genau anpassen. 
Aus diesen anfiinglichen Verhaltnissen der intracellularen Degeneration 
diirfte deutlich hervorgehen, dab es sich bei der familiaren Idiotie 
urn einen dem Ursprung nach hyaloplasmatischen Degenerationsprozeb 
handelt, der in seinem spateren Verlauf durch den Zerfall der geformten 
Zelleibbestandteile, in erster Linie des intracellularen wabig-fibrillaren 
Geriistes, wohl eine Beimengung erfahren kann, wodurch die Degenera- 
tionsmasse quantitativ vergrobert und qualitativ komplizierter wird. 

Worauf es mir in obigen Feststellungen ankam, ist der Umstand, 
dab die anfanglichste Schwellung gemiib dem Stande unserer heutigen 
Farbetechnik nicht durch Ansammlung einer entsprechend groben Menge 
von Degenerationskornern, sondem durch Quellung des Hyaloplasmas 
bedingt wird. Dieser Tatsaclie begegnet man oft an den geblahten 
Abzweigungsstellen der Parkinjeschen Dendriten, die eine absolut 
homogene, mit S-Fuchsin intensiv rosarot gefarbte, abnorm grobe Masse 
enthalten. Freilich wird im spateren Degenerationsstadium die Schwel¬ 
lung auf Gnind einer Anschoppung von lecithinoiden Kornern vor- 
getauscht. Denn letztere stellen nur mehr die gefallte hvaloplasma- 
tische Miusse dar, die aus dem formlosen gequollenen Protoplasma 
auf Grund chemischer Transformation sich zu einer kornigen Masse 
herausbildet. Zur Verfolgung dieser Verhaltnisse ist die infantile Form 
der familiaren Idiotie allein geeignet, wo namlich ganz anfangliche 
Bilder der Schwellung zur Beobachtung gelangen; die juvenile Form 
weil chronisch-protrahiert, bietet nur mehr viel spiitere Stadien der 
Schwellung dar, in welchen natiirlich nichts von einem gequollenen 
Hyaloplasma zu sehen ist, sondem nur hyaloplasmatische Fallungen, 
d. h. Degenerationskorner teils in lipoider, teils in osmioreduktiver 
Phase zur Beobachtung gelangen. 

2. Gliazellen. 

Wir haben das Verhalten der apolaren und der dendritischen Glia 
bei der infantil-amaurotischen Idiotie getrennt zu verfolgen. 

a) Die apolaren Gliazellen stellen im normalen XervengewelK* 
ein untiitiges, besser gesagt unbeschaftigtes Element dar, dessen Tatig- 
keit erst bei Erkrankungen des Nervenparenchyms einsetzt, wodann es 
,,aktiv r iert“ wird; aus dicsem Grunde diirfte ihr der von E. Poliak 
vorgeschlagene Name ,,Bereitschaftszelle“ schr entspreclien. Dabci 
ware hervorzuheben, dab diese Zellart infolge ihrer Lage im Lymph- 
ranm und vermoge der Fortsatzlosigkeit zum Transport wie geschaffen 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



der Ilistopathologie der infantil-amaurotischen Idiotie. 


579 


ist; durch Umfliefien von Gewebstriimmem schwillt der Zelleib an, 
bildet A. Jakobs Myelophagen bzw. die Komchen- oder Gitterzellen, 
die auf Grund ihres plastisch schmiegbaren Korpers durch die Gewebs- 
spalten bis zur peri vaseularen gliosen Grenzhaut vordringen und nun 
durch diese zu schliipfen vermogen, wie dies zuerst Held zeigte und 
wie ich mich selbst durch direkte Beobachtung an Praparaten der 
infantil-amaurotischen Idiotie iiberzeugen konnte. Die apolare Gliazelle 
ist eine migrations- bzw. transmigrationsfahige Gliazellart, die echte 
Wan der glia, die man unter anderen besonders bei Tay-Sachs 
massenhaft und rein, d. h. ohne Beimengung mesodermaler Wander- 
elemente zu Gesicht bekommt. In diesem Fall sieht man deutlich 
den von Abbauprodukten besetzten Zellkorper sich den vielgestalteten 
und durch plasmatische Gliafortsiitze gebildeten Gewebsliicken an- 
schmiegcn, daher in die allerfeinsten Spalten eindringen, eine offenbar 
sehr langsame Fortbewegung bekunden; infolge dieser Durchzwangung 
gelangt die gliogene Kornchen- bzw. Gitterzelle zur gliosen Grenzhaut 
der GefalJe, wo man im giinstigen Fall die Passage folgendermaBen 
beobachten kann. Der Zelleib dieser transmigrierenden Gliazelle besteht 
aus einer Einschnurung und zwei polaren Anschwellungen; erstere 
befindet sich genau in der Grenzhaut, von welcher diesseits also noch 
im Gliagewebe bzw. Nervenparenchym die eine, jenseits, d. h. im adven- 
titiellen Lymphraum, die andere polare Anschwellung der gliosen 
Wanderzelle liegt (s. Abb. 4). Nach beendetem Durchschliipfen befindet 
sich die gliogene und nun ganz abgerundete Wanderzelle ganz im vascu- 
liiren Lymphraum, der mit solchen Elementen manchmal recht dicht 
besetzt, formlich austapeziert sein kann. — Doch nicht allein durch 
die Membrana limitans gliae perivascularis, sondern auch durch die 
M. 1. gl. superficialis dringen die apolaren Elemente, wie man dies 
sehr schon in der Kleinhirnrinde bei Tay-Sachs sieht. Hier gruppieren 
sie sich in der Molecularis reihenformig, als waren sie im Gansemarsch 
begriffen, gegen die Oberflache zu, und jene Elemente, die ganz zonal 
liegen, zeigen verschiedentliche Auswtichse ihres Protoplasmas und 
reprasentieren in dieser Form eine echte amoboide Glia; dann sieht 
man Exemplare, die halb noch innerhalb, hall) auBerhalb der Kleinhirn¬ 
rinde liegen, schlieBlich haben sie die Oberflachengrenze ubersclmtten 
nnd befinden sich subpial bzw. intraadventitiell. 

Die Wanderung der apolaren Elemente aus dem ektodermalen Ge- 
webe in das mesodermale hinein verfolgte ich so in der grauen wie weiBen 
Nervensubstanz. Was nun aber im tibrigen ihr Verhalten an diesen 
beiden Stellen anbelangt, so erheischt dies eine eigene Darstellung. 
In der weiBen Marksubstanz erscheinen besondere an Punkten des 
starksten Zerfalls von Markscheiden wie von Axonblahungen apolare 
Gliazellen, deren vergrbBerter Zelleib Markscheidenbrocken von ver- 
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schiedener GroBe enthalt; auf Grand von tjbergangen laBt sich mit 
groBer Wahrscheinlichkeit annehmen, daB infolge zunehmender Ver- 
kleinerung dieser Myeliniiberreste deren Abbau in lipoide, mit Scharlach- 
rot intensiv gefarbte Kornchen erfolgt, wobei der gliose Zelleib noch 
mehr anschwillt und das AuBere einer Gitterzelle annimmt; mit sole hen 
Elementen ist der vasculare Lymphraum vollbesetzt. Die apolaren 
Gliazellen der grauen Rindensubstanz liegen teils in Gewebs- 



Abb.4. Zeichnung aus der GroBhimrinde von Ta.v-Saclis, darstellend die Wanderung der apolaren 
Elemente. — Mlgpv Membrana limitans gliae perivascularis. Fvr Perivasculiirer iiauui, in welehem 
sich 5, die gliose Grenzhaut bereits passierte grobgittrige apolare Elemente befinden ; ein Element, 
ausgezeichnet diurch seinen tielgetaibten Kern, passiert eben die Grenzhaut. — It’ Kapillarwand 
mit Endothelkernen. Or GefaBraum, dessen Abgrenzung (lurch die mit It' parallel verlaufende 
andere Wand in der Zeichnung nicht zur Darstelluug kam. Van-Gieson-Fftrbung. 

spalten als rundliche Elemente, deren Zelleib auffallend tief und matt 
rosarot gefarbt erscheint, teils schmiegen sie sich dem geschwellten 
Zelleib oder dem apikalen oder basalen Dendrit der Nervenzelle an; 
im letzteren Fall entfalten sie eine halbkrcisformige einbuchtende 
Wirkung auf den Zelleib bzw. Dendrit, wodureh manchmal tiefe Ein- 
schniirungen entstehen konnen (s. Abb. 5). In diesem Vcrhalten ist 
der Anfang zu einer ncuronophagischcn Tatigkeit gegeben; der relativ 
kurze Ablauf des Krankheitsprozesses bei der infantil-amaurotischen 
Idiotie gestattct nicht die Au.sbildung einer terminalen Neuronophagie, 
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d. h. das Zustandekommen von sog. Restknotchen, welche die an Stelle 
der aufgelosten Nervenzelle entstandene gliose Zellanhaufung bedeuten, 
obschon auBerst sparlich auch solche Bildungen vorkommen. Interessant 
ist der Zelleib solcher gliosen Begleitzellen; man bemerkt in diesem 
hamatoxylinaffine Korner, die morphologisch und tinktoriell ganz 
jenen des Nervenzelleibs entsprechen, myelinbrockenartige Partikelchen 
kainen mir niemals zu Gesicht. Aus diesem Verhalten folgt, daB die 
gliosen apolaren Elemente hinsichtlich ihres Zelleibinhalts in der weiBen 
und grauen Substanz different sind und wahrend wir in der Mark- 



Anb. 6. Immersionsphotographie aus der Grolihirnrinde von Tay- Sachs. Die basal-gebliihte 
Xervenzelle (hier angefUUt mit kleinen lecithinoiden Kornchen) zeigt ihrem Zelleib eng angeschmiegt 
ein geblahtes apolares Element, dessen Kon>er, zerstreut lecithinoide Kornchen entlialtend, den 
Zelleib der X'ervenzelle tief einbuchtet, sondt den Beginn einer X'euronophagie darstellt. — Mark- 

scheidenfiirbung + Pikrofuchsin. 

substanz eine direkt-mechanische Aufnahme von Myelinfragmenten 
seitens der apolaren Gliazellen anzunehmen haben, diirften die hama- 
toxylinaffinen Korner (lerselben in der Rindensubstanz mehr auf osmo- 
tischem Wege zustandekommen gedacht sein. Mit der Zuhilfenahme 
von osmotischen Wirkungen begebe ich mich auf das Gebiet der Hypo- 
these, welches Vorgehen in diesem Abschnitt uber Tatsachliches wohl 
nicht hineinpaBt, doch zwingt mich hicrzu die Darstellung. Es ware 
namlich anzunehmen, daB die den geschwellten Nervenzellen eng an- 
geschmiegten gliosen Begleitzellen infolge von Membranfunktionen zur 
Aufnahme des veranderten Hyaloplasm as gelangen und somit einen 
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Stoff erhalten, tier in ihrem Korper ebenso zuerst eine lecithinoide 
Metamorphose durchmacht wie im Nervenzelleib, ja hier vermoge leb- 
hafterer fermentativer Wirkung rascher verfetten als in der Nerven- 
zelle, worauf die pralipoide bzw. feinkomig-lipoide Farbung mit Schar- 
lachrot hinweist, wahrentl gleichzeitig der Nervenzellkorper noch keine 
Andeutung ahnlicher Farbreaktion gibt. Hingegen erscheinen die apo- 
laren Gliazellen der weiBen Substanz intensiv verfettet, da sie mit 
leuehtendroten groberen Lipoidkomchen dicht besetzt erscheinen, ein 
Verhalten, welches angesichts der Aufnahme von bereits fettartigen 
Myelinbrocken leicht begreiflich ist. 

Um es kurz zu wiedcrholen: der Inhalt der apolaren Gliazellen ist 
ein chemisch differenter, je nachdem es sich um solche in der weiBen 
oder grauen Substanz handelt. Die apolaren Elemente der weiBen 
Substanz nehmen durch UmflieBen also auf grob-mechanischem Wege 
Markbrocken i. e. vorlipoide Substanzen in ihren Zelleib auf, wahrend 
jene der grauen Substanz infolge Osmose also auf mehr biologisch- 
mechanischem Wege einen pathologischen Zelleibsaft erhalten, welchen 
sie mit Hilfe ihrer Fermente zuerst in lecithinartige Degenerations- 
produkte spalten, auf welche Phase spiiter die pralipoide bzw. fein- 
komig-lipoide folgt: eine derbkornig-lipoide Phase der corticalen apolaren 
Elemente sah ich allein in der zonalen Schicht, die bekanntlich zu inten- 
siverer Abnutzung stark veranlagt ist. Es ware somit zu betonen, daB 
die apolaren Gliazellen sich iminer in einem vorgeschritteneren Stadium 
der Verfettung befinden als die mit ihnen in engster Beriihrung stehen- 
den Nervenzellen und das tinktorielle Verhaltnis ist ein derartiges, 
daB, wenn die Nervenzelle geblaht und mit lecithinoiden Komern gefulJt 
ist, so erscheint die Begleitzelle diffus hellorangegelb, ist aber die Nerven¬ 
zelle von letzterer Farbe, so bemerkt man im orangegelben oder rotlichen 
Zelleib der Begleitzelle feine leuchtend rote Kornchen. 1st endlich sehr 
vereinzelt die Nervenzelle in letzterer Verfettungspha.se, d. h. ihr Zell- 
korper mit sparlichen und feinsten Scharlachrotkomern besetzt, so weist 
die anliegende giiose Begleitzelle bereits derbe Lipoidkomer auf. Letztere 
Stufe ist in der Abbauarbeit Alzhei mers in Abb. oTafel XXXIV wieder- 
gegeben, die einen Schnitt durch die Hirnrinde eines infantil-amauroti- 
schen Falles darstellend, in den Ganglienzellen wenig staubformiges, 
fein verteiltes Lipoid, in den apolaren Gliazellen haufenformig derbe 
Lipoidkugeln zeigt. Die geschAvellten Nervenzellen und die gliosen 
Begleitzellen stehen daher in einem engen Stoffwechselverhaltnis zu- 
einander. 

b) Die dendritischen Gliazellen bekunden ein Verhalten bei 
der infantilen Idiotic, die durch keine Methode besser als Cajals Subli- 
matgoldim])iagnation beleuchtet wird. Es ware namlich darauf zu 
verweisen. daB dieses Verfahren einesteils auf Grund von Form- und 
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Kohasionsveranderungen seitens des gliosen Protoplasmas uns liber 
den pathologischen Zustand des Zelleibs und der Fortsatze unterrichtet, 
anderenteils besonders Hervorragendes in der Topographic der kranken 
Glia leistet, denn Priiparate nach Cajal lassen bereits bei schwachen 
VergroBerungen, also im Ubersichtsbild den normalen bzw. patholo¬ 
gischen Zustand der Glia erkennen, ein Umstand, der uns zum Uber- 
blick und zur topischen Umgrenzung der gliosen Veranderungen ver- 
hilft. Denn Cajals Methode enthlillt uns pathologische Veranderungen, 
die bei Anwendung anderer Methoden entweder gar nichts oder viel 
weniger deutlich sichtbar werden. Und schlieBlich leistet diese Methode 
in bezug des Verhaltens der Glia um die GefaBe herum Vorziigliches. 
Halten wir these Qualitaten der Cajalschen Gliamethode vor Augen, 
so ist es unschwer, einzusehen, daB diese speziell in der Darstellung 
eines ausgebreiteten bzw. allortlichen Degenerationsprozesses der Glia 
unentbehrlich ist, ja man kann ruhig behaupten, daB dieser allein 
mit genanntem Verfahren iibersichtlich und liberzeugend zu demon- 
strieren ist. Dabei darf man nicht vergessen, daB chese Methode eine 
mehr morphologische ist, welcher gegeniiber die fiirberisch-mikrosko- 
pischen Methoden der Glia von Alzheimer stehen, die in tinktoriellen 
Differenzen die chemiseh verschieden abgestuften Abbauprodukte — 
die fibrinoiden, die fuchsinophilen usw. Granula — wiedergeben. 

Die dendritischen Gliazellen der GroBhimrinde bei Tay-Sachs 
bekunden ein Verhalten, das in der oft tiberraschende Dimensionen 
darbietenden Hypertrophie des Zelleibs wie der Fortsatze, ferner 
in dem progressive!! Zerfall derselben besteht. Auf Grand der 
Hypertrophie kommt es zu den bekannten Monsterzellen der tiefercn 
Rindenlagen, the durch ihren opaken Zelleib, mit dem groBen blaschen- 
formigen und zumeist randstandigen Kern so am van Giesonschen 
wie am Bielschowskys Fibrillenpriiparat sich kenntlich machen; die 
Gliadendriten erscheinen als plumpe, elephantiastische Fortsatze, die 
an der gliosen GefaBhaut mit knolligen Verthckungen haften. Diese 
machtige Anschwellung wird von einer Zerkliiftung des Zelleibs gefolgt; 
es zeigen sich oft ringformige Spaltbildungen um den Kern herum, 
dann mehr-minder regellose Diastasen des Zellkorpers und all diese 
Kohasionsfehler bilden die Einleitung zum progressiven Zerfall, der 
zuerst in der Biltlung einzelner Blocke, dann kleinerer Partikel, zuletzt 
feinerer Kornchen besteht (Gliadendritus). Wahrencl dieses morpho- 
logisclien Zerfalls kommt es auch zur Bildung von chemischen Degencra- 
tionsprodukten, die als rundliche, mit Scharlachrot intensiv sich farbende 
Korner erscheinen. Solclie Lipoiddegeneration bemerkt man besonders 
ausgepnigt in den Astrocyten der obersten Rindenschichten, welche 
nicht allein in ihrem Leibe, sondern selbst in den Fortsiitzen auch zweiter 
Ordnung einen Lipoidbesatz aufweisen. Bt'i der infantil-amaurotischcn 
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Idiotie findet sich, wie dies zuerst A. Westphal nachwies, eine allort- 
liche Gliaerkrankung, fur welche ich (1919) betonte, daB diese ein Seiten- 
stiick zur alldrtlichen Nervenzellerkrankung (larstellt, besitzt daher 
eine mit letzterer gleichwertige Bedeutung. Diese ])rogressive Nekrose 
der dendritischen Glia ist eine ,,Eigenerkrankung“, womit ausgedrtickt 
sei, daB die Neuroglia in diesem Fall keine Ersatzleistung vollzieht, 
sondern auf demselben krankhaften EinfluB ebenso reagiert, wie das 
gleichzeitig erkrankte Nervengewebe. 

Die von inir 1917 angenommene Eigen kran kheit der Gliastutzt 
sich auf gewisse Kriterien, von welchen ich folgende anfiihre. Als ein 
Kriterium betrachtete ich die Unabhangigkeit der gliosen Ver- 
anderungen von den nervosen, wie ich dies z. B. bei der progres- 
siven Paralyse fand, indem hier weitverbreitet eine kolossale, gleich- 
niaBige Hypertrophie der gliosen Astrocyten besteht, eine Erscheinung. 
die keineswegs als Ersatz fur das nicht adaquat degenerierte Nerven- 
parenchym angesehen werden kann. Ein weiteres Kriterium der eigen- 
glidsen Erkrankungen ist die koordinierte Affektion der gliosen 
und nervosen Elementen, wie ich dies in schdnster Form bei der 
infantil-amaurotischen Idiotie fand, wo alles Gliose wie Nervose gleich 
intensiv und gleichzeitig degeneriert ist, somit besteht eine vollkommene 
Parallele, die darauf verweist, daB die beiden ektodermalen Abkomm- 
linge des zentralen Nervensystems gleichzeitig und gleichintensiv rea- 
gierten. Ein drittes Kriterium der gliosen Eigenerkrankung lieferte 
in allerletzter Zeit E. Poliak 1 ), der bei akuter Meningitis eine der 
Nerven parenchy mer kra nku ng vorangehende, daher selb- 
standige Gliaerkrankung der GroBhirnrinde fand und damit be- 
wies, daB die Glia krankhafttn Reizen auch selbstandig, formlich isoliert, 
unterliegen kann. Dieser Autor unterseheidet als erste Phase eine sog. 
Reizhyperplasie der dendritischen Glia, die im wesentlichen meiner 
Hy-pertrophie und Hyperplasie der Glia entspricht und die er als einen 
hyperplastischen Regulationsvorgang der Glia im Dienste einer Ab- 
wehr des Nervensystems gegen den Angriff auffaBte. Zu dieser Zeit 
ist das Nervenpari nchym noch unverandert, dieses erkrankt in einer 
spater einsetzenden Phase der akuten Meningitis, zu welcher Zeit die 
Ausbildung von Abraumzellen — Polla ks destruktiver T\-pus der Glia- 
zelle — erfolgt. Poliak leitet die Abraumzellen gleichfalls von den 
kleinc-n Gliazellen, von seinen ,,Bereitschaftszellen“ ab. 

Unmittelbar vor Poliaks Arbeit erschien Spielmeyers Studie 
liber die zentralen Veranderungen beim Fleckfieber, in welcher dieser 
Autor fiber sehr interessante Gliareaktionen, hauptsachlich in der Form 
seines Gliastrauchwerks, ferner der Gliarosetten und Gliasterne berichtete. 

l ) Poliak, E., Studien zur Pathologie der Neuroglia. Olxu-steiners Arbeiten 
22. 1919. 
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Ueber diese ist Spiel me yer der Ansicht, ,,daB die an Berordentliche 
Gliawucherung in den Fleckfieberlverden weit iiber das MaG einer reak- 
tiven Wucherung nach einem etwaigen primaren Zerfall nervoser Ele- 
mente hinausgeht“ und schlieBt seine Arbeit mit folgenden Wortcn: 
,,Wir haben es bei diesen Gliawucherungen wohl auch mit dem Aus- 
dmck einer funktionellen Reaktion auf den einwirkenden Reiz zu tun, 
wie es Borst fur die spezifisch-parasitare Reize hervorhebt. Das Glia- 
gewebe ist eben nicht eine starre Stiitzsubstanz, die nur bei Storungen 
des Gleichgewichts und der Gewebsspannung eine Ausgleichwucherung 
zu leisten vermag, oder die nur die Aufgabe hat, das zerfallene Material 
zu entfernen, sondem die aueh selbstandig Reizen zuganglich 
ist. Sie kann unter manchen Bedingungen zur Proliferation angeregt 
werden.“ Mit dieser AuBerung verlaGt Spiel me yer 1 ) auch seiner- 
seits die starre Weigertsche Auffassung und erblickt in gewissen 
Gliaveranderungen adaquate Reiz-(Noxen-)Reaktionen selbstiindigen 
Charakters, wie ich dies fur die von mir als Eigenerkrankungen der 
Glia benannten Veriinderungen schon friilier (1917) erkannte. Spiel- 
meyer bezeiehnete dieselben als selbstandige Reizreaktionen 
der Glia, womit er dasselbe sagt wie ich und betrachtete letztere 
fiir prinzipiell bedeutungsvoll, genau so wie ich. 

Uberblicken wir die Rolle der Neuroglia bei der infantil-amaurotischen 
Idiotie, so ergibt sich ein zweifaches Vcrhalten: einesteils macht sicli 
die Aktivitat der normal-inaktiven apolaren Gliazellen im Sinne des 
Abbaus und Abraumens bemerkbar, anderenteils erleiden die dendri- 
tisclien Gliazellen eine alldrtliche, zum volligen Zerfall fuhrende Degene¬ 
ration. Wohl ist damit die Tiitigkeit der Neuroglia nicht erschopft, denn 
A. Westphal wies bekanntlich auch eine, besonders im Kleinhirn 
zur Geltung gelangende Ersatztatigkeit in Form von Verfaserung nach. 
In letzterer Beziehung ware der Umstand hervorzuheben, daG nicht 
ein jeder Fall von Tay- Sachs diese Ersatztatigkeit der Glia aufweist, 
weil eben die Intensitat des Degenerationsprozesses nicht immer gleich 
groB ist. Denn wie es hinsichtlich der Markhemmung bzw. Mark- 
degeneration sehr verschieden intensive Falle gibt, dermaBen, daG 
neben ziemlich reichlichem Markgehalt auchGehirne mit hochstgradigem 
Markausfall und Degeneration zur Beobachtung gelangcn, ebeaso gibt 
es in bezug des Gliabildes verschiedene Varianten. Unter alien Umstanden 
mochte ich aber die Tatsache hervorheben, daG es mir an meinen zahl- 
reichen Praparaten nirgends gelang, die Ausbildung von apolaren Elc- 
menten aus verzweigten protoplasmatischen Gliazellen durch Abbruch 
bzw . AbstoBen dcr Fortsatze infolge Abrundung des Zellkorjiers entstehen 
zu sehen, wie dies im allgemeinen bekanntlich P. Schroder annimmt. 

*) Spielmcyer, Die zentralen Veriinder. b. Fleckfieber u. ihre Bedeutung 
f. d. Histopath. d. Hirnrinde. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. P.syehiatr. 57, 48. 1919. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



586 


K. Schaffer: Tatstlchliches uml Hypothctisehes aus 


3. Axonschwellungen. 

In meinen ersteren Arheiten hob ich fiir die Histopathologie der 
infantilen amaurotischen Icliotie ein mir als sehr bezeichnend erscheinen- 
des Moment hervor: die Unversehrtheit des Axons trotz hochgradiger 
Schwellung der Ursprungszellen. In meiner zusammenfassenden Arbeit 
aus dem Jahre 1909 betonte ich diesen Punkt scharf und stellte dem 
Nervenzentrum i. e. Ganglienzelle als der Aufnahmsstatte von Reizen 
den Axon als einfachen Reizleiter entgegen, dessen Integritat auf 
eine Wahl des heredodegenerativen Prozesses in dem Sinne hindeute, 
daB das Neuron selbst in seinen einzelnen anatomischen Bestandteilen 
unabhangig bzw. elektiv ergriffen Averden kann. Diese nackte Tatsaehe 
erheischte eine Erklarung. denn es befremdete bzw. tiberraschte mich 
im hochsten Grad, da 13 der Axon als Neuronbestandteil angesichts der 
machtigen Neuronerkrankung, welche in der hochstgradigen Schwellung 
gegeben ist, an diesem nicht Anteil haben soil. Und als ich mir nun 
gewisse normal-anatomische Eigenheiten des Axons verge gen wiirtigte, 
namentlich da!3 der Axon ein besonders gebauter Neuronabschnitt ist, der 
bekanntlich am N i s sl-Praparat durch den Mangel an N i s s 1-Kdrperchen 
vom Zelleib lebhaft absticht, aber auch am Silberpraparat nach Cajal 
seine morphologisch-abweichenden Eigenschaftcn den Dendriten gegen- 
iiber besitzt, da gelangte ich zur Formulierung einer Auffassung, die 
besagen wollte, daB der Axon ein sui generis-Bestandteil des Neurons 
ware, der nicht allein morphologisch, sondern auch funktionell vom 
Zelleib bzw. von den mit letzteren identischen Dendriten differiert. 
Diese dem Axon vindizierte Sonderstellung zog ich zur Erklarung der 
Intaktheit des Axons bei infantil-amaurotischer Idiotie heran und es 
sei hervorgehoben, daB Bielschowsky an der Tatsaehe selbst, d. h. 
an den morphologisch unversehrten Axonen in seiner jiingsten groBen 
Arbeit ebenfalls festha.lt. 

Da kam es \ T or einigen Jahren (1913), daB ich mit den Kleinhirn- 
veranderungen bei Tay- Sachs beschiiftigt, besonders an den Axonen 
der Pur kin jeschen Ner\ r enzellen Anschwell ungen sah, die mit Vor- 
liebe an den Stellen von Kollateralabzweigungen saBen und die ich 
in z\\ r ei Formen antraf, als dunkle, gleichmaBig tingierte und als helle, 
strukturierte Nodositaten. Wahrend die erstere Art infolge massiver 
Silberimpragnation nach Bielschowsk y nur eine knollige AnschAvellung 
des Axons sehen lieB, offenbarte letztere ein Auseinanderweichen der 
normalen Axonfibrillen und deren anastomotisches Geflecht, so daB 
ich hier die sog. strukturenthiillende Wirkung der lokalcn Anschwellung 
als einen Vorgang erachtete, der den gleichmaBig schwarz impriig- 
nierten Axon in seine Bestandteile zcrlegte. Diese Axonschwellungen 
der Pur kin jeschen Nervenzellen Avollte ich anfanglich fiir eine lokale 
Erscheinung betrachtcn und fand daher keine Veranlassung, das Prinzip 
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der Axonintaktheit bei infantil-amaurotischer Idiotie dadurch durch- 
brochen zu sehen. Doch bald darauf land ich in der grauen Substanz 
des Riickenmarks eines weiteren Falles Axonschwellungen, wohl an 
einer mehr nnischriebenen Stelle nnd so wollte ich noch immer nicht 
wirklich Zwingendes fur das Verlassen von meinem urspriinglichen 
Standpunkt erblicken, bis ich dann durch das Riickenmark des letzten 
Fades von Tay- Sachs eines Besseren belehrt wurde. Es fanden sich 
im Fasernetz des Vorderhorns an Axonen lokale spindelformige An- 



Abb. C. Immersionsphotographie aus dem Vorderhorngrau von Tay-Sachs. — Perl' 
schnururtige Schwellung eines Axons. Bielschowskys Kibrillenimpragnation. 


schwellungen vielfach vor, die inanchmal solitiir, oft aber auch niultipel 
erschienen, indein sich zwei oder drei ziemlich gleichniaBig groBe kugelige 
Blahungen unmittelbar hintereinander reihten (s. Abb. 6). Bcmerkt 
sei, dad streng darauf geachtet wurde, die Ncrvenfascrn nicht mit Den- 
driten zu verwechseln. Nach diesem Befund handelte es sich urn sog. 
Verlaufsanschwellungen des Axons, die Cajal als varicosidades de 
trayecto zum Unterschied von den Endansch well ungen — vari¬ 
cosidades terminates — bezeichnet und die der spanische Autor 
als Endknopfchenanschwellungen gclten liiBt. Meine Priiparate gaben 
aber auch in letzterer Beziehung Beispicle; so sah ich eincn schwarz- 
gefiirbten Faden an eine Vorderhornzelle heranziehen und hier machtig 
schaufelformig sich verbreitern (s. Abb. 7). Doch crfaBte ich sofort 
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die wirkliche Bedeutung solcher Gei)ilde, als ich an eineni solchen 
Exemplar bei aufmerksamer Immersionsbetrachtung einen ganz kurzen 
domahnlichen Fortsatz in der linearen Verlangerung des Stieles der 
Axonanschwellung erblickte und somit ist es inir klar geworden, dali 
grobkalibrige Endanschwell ungen eigentlich verkappte Verlaufsanschwel- 
lungen sind, die zu Endanschwell ungen durch das zufallige Abhacken 
des zweiten Poles artefiziell wurden. Ich verhalte mich auf Grand dieser 
Erfahrung gegen sog. hypertrophische Endknopfe mehr als reserviert. 



Abb. 7. Inmiersionsphotographie nux dem Vorderhorngrau von Tay-Sacli«. Scheinbare 
„Endanschwellung“ hart an der OberflSche einer hoehstgradig degenerierten Nervenzelle. 
Bielachowskys Fibrillenimpr&gnation. 


Die Anschwellung ist im Riickenmark eine gleichmaBig tief tingierte 
und besonderer Struktur wurde ich nicht gewahr. In Zusammenhang 
mit letzterem Moment mochte ich auf jene Bilder von Axonanschwel- 
lungen hinweisen, die ich bei chronischer heredodegenerativer Entmar- 
kung in der weilien Substanz der GroBhimrinde antraf und wo ich 
Bilder sah, die mit den bei infantil-amaurotischer Idiotie im Rucken- 
mark gefundenen Axonschwellungen ubereinstimmten. — Auf die Frage. 
ob solche Axonschwellung nicht ebensolche Degenerationsprodukte 
beherberge wie der Nervenzellkorper bzw. Dendriten, ware zu bemerken, 
daB der Axon an solcher Stelle mit fuchsinophilen Kbrnem besetzt er- 
Bchien und sich dadureh als in jiingster Degenerationsphase befindlich 
dokumentierte, wie ich dies in dieser Form am zelligen Bestandteil 
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dea Neurons seltener sehen konnte, denn hier iiberwiegen die lecithinoiden 
Komer. 

Hinsichtlich des Vorkommens der Verlaufsanschwellungen ira Riicken- 
mark bei infantil-amaurotischer Idiotie ist zu bemerken, dab cliese 
mit Vorliebe in der grauen Substanz des Ruckenmarks an markhaltigen 
Nervenfasem anzutreffen sind; Langsschnitte lieben in der weiben 
Substanz nur viel bescheidenere und sparlichere Anschwellungen sehen, 
die am Querschnitt nicht zum Vorschein kominen konnen. Im Windungs- 
mark der Grobhirnrinde komnien Axonschwellungen zahlreich vor. 
Hier wie im Riickenmark erscheinen die Achsenzylinder mit hochgradig 
gebliihten bzw. ,,Netzfiguren“ aufweisendem Mark versehen, aus wel- 
ehem Umstand die zweifellose Degeneration der Markscheide hervor- 
geht. Bei diesem Punkt ware zu betonen, dab nicht ein jeder Fall 
von Tay- Sachs eine derartig intensive Erkrankung aufweist, denn 
es gibt Fiille, die nebst distinkter allortlicher Nervenzellschwellung 
ohne erkennbare Axon- und Myelinanschwellung einhergehen konnen; 
das sind die Fiille, welche infolge von kiirzerem Verlauf eine weniger 
intensive Degeneration bekunden. 

Suchen Avir schlieblich die Bedeutung der AxonschAvellungen zu er- 
fassen, so ist es naheliegend, dieselben als Schwellungsphiinomene dem 
universellen Schwellungsprozeb, der das zentrale Nervensystem bei 
Tay-Sachs beherrscht, zuzuweisen. Mit dieser Erkenntnis ist also 
das Prinzip der Axonintegritiit durchbrochen und wir gelangen somit 
zu einem umfassenderen und einheitlicheren Gesichtspunkt fur den 
SohAvellungsprozeb. Die Axonschwellung macht also eine i n tegrierende 
Teilerscheinung der Histopathologie der infantil-amaurotischen Idiotie 
aus und erweitert harmonisch das in der allgemeinen neuronalen 
Schwellung sich kundgebende Bild. Der Axon spielt nicht mehr 
die Rolle eines sui generis-Bestandteils des Neurons im histopatholo- 
gischen Geschehen und wenn auch seine Teilnahme im schwellenden 
Prozeb eine entschieden bescheidenere ist, als jene des Nervenzelleibs 
und der Dendriten, so hat daran die bekannte Resistenz des leitenden 
Neuronelements die Schuld. Es ware nur an das sattsam bekannte 
Yerhalten des Axons zu erinnern, dab bei alien zersetzenden Prozessen 
der Nervenelemente sich zwei Neuronbestandteile entgegengesetzt \ r er- 
halten: das Nervenmark und der Achsenzylinder und dab aus hochst- 
gradig erkrankten NerA r enzellen morphologiseh noch intakt erscheinende 
Axone abgehen. 

Eine wesentlich abweichende Auffassung hegt Bielsc'howsky 1 ), 
der in seiner letzten Arbeit sich dagegen verAvahrt, die ,,Axonkugeln“ 

*) Bielschowsky, Max, Zur Histopathologie und Pathogenese der ainauro- 
tischen Idiotie mit besond. Beriicksichtigung der eerebellaren Veranderungen. 
Journ. f. Psychol, u. Neurol. 26. 1920. 

Archiv ftir Psychiatric. Bd. 64. 39 
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als Analoga der sack- bzw. ballonformigen Auftreibungen der Dendriten 
zu betrachten, indem er sagt: ,,Wir haben es hicr keinesfalls mit eincm 
dem Schafferschen ZellprozeB gleichwertigen und fur das histopatho- 
logische Gesamtbild charakteristische Erscheinung zu tun“ (S. 13G 1. c.) 
Dagegen sprache, abgesehen von den morphologischen Differenzen, 
die Tatsache, daB man solche Sch well ungen auch bei anderen Krank- 
heiten antrifft, so bei multipler Sklerose, juveniler Paralyse und bei 
Tumoren und Bielschowsky ist geneigt, in diesen Kugelbildungen 
eine Widerstandsreaktion zu erblicken, welche sich dann entwickelt, 
wenn sich die biologischen Bedingungen fiir den Best and des Achsen- 
zylinders durch sklerosierende Vorgiinge an einer gegebenen Stelle des 
zentralen Nervensystems verandern. Bielschowsky legt ferner groBes 
Gewicht auf atypische Axon- und Kollateralbildungen in der Hirnrinde 
der spatinfantilen Form der amaurotischen Idiotie. Bc*sonders die 
Purkinje-Axonen zeigen haufig Axonanschwellungen (wie dies E. Frey 
und ichbereitsim Jahre 1913 nachwiesen); hier legt sich Bielschowsky 
wold die Mdglichkeit einer Degenerationserscheinung vor, doch wider- 
sprachen ..eindeutige Sprossungsphanomene“, indem an den Schwellungs- 
polen sich Kollateralen entwickeln. ,,Es kann bei der fast gesetzmaBigcn 
Wiederkehr dieser Bilder gar keinem Zweifel unterliegen, daB hier ein 
at vpisches Wachstumsphiinomen vorliegt“ (S. 187 1. c.)- Endlich: 
,,Man kann sich das Zustandekommen der Axonschwellungen kaum 
anders* vorstellen, daB die von Neuroblasten gelieferte und von ihm 
abstromende Substanz in den Plasmodesmen der Komerschicht auf 
einen Widerstand stoBt, daB sie sich an der Stelle des Hindernisses 
zunachst zu einer Kugel anstaut, sich aber dann durch die Bildung 
von Seitensprossen Ventile schafft“ (S. 187 1. c.). 

Diesen Ausfuhrungen Biel sc ho wskvs mochte ich folgende Be- 
merkungen entgegenhalten: 1. Da erfahrungsgemaB die Axonschwellung 
der Pur kin jeschen Zelle an Abzweigungsstellen von Kollateralen 
auftritt, so ist die Moglichkeit gegeben, Sprossungsphanomene mit 
normalen Kollateralen zu identifizieren. Somit ist auch die ,,gesetz- 
maBige Wiederkehr 14 verstandlich, da doch die Sprossungen auf normalen 
Abzweigungen beruhen. 2. Mit einer Sprossungstendenz sind die Ver- 
laufsanschwellungen schwer zu vereinen, tlenn (he Regeneration gibt 
sich doch in den typischen Endkugeln kund. 3. Ein wichtiges Gegen- 
argument ist die Tatsache, daB bei der infantil-amaurotischen Idiotie 
sich ein gewaltiger, weil auf das gesamte zentrale Nervensystem er- 
streckender AbsterbungsprozeB abspielt, mit welchem sich Sprossungs¬ 
phanomene als positive LebensauBerungen nicht vereinen lassen. Wie 
einseitig Bielschowsky diesc ,,Sprossungen“ deutet, ergibt sich aus 
jener AuBerung, wonach er selbst die bei juveniler Paralyse in der Klein- 
hirnrinde gefundenen Kugeln als Erscheinungen eines Regene rat ions- 
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prozesses annimxnt! Immerhin blcibt es einer mehr-minder indivi- 
duellen Appreziation iiberlassen, ob man in der Kleinhimrinde bei 
Tay- Sachs reichlichere Kollateralbildungen erblickt; in diesem Fall 
kann man diese vielmehr als fotale Bildnngsremanenzen betrachten, 
die infolge der Arretierung des Entwicklungsvorgangs durch die vor- 
zeitige Erschopfung bewirkt sein konnten. Jedenfalls ist es kaum 
angiingig einem in hochstgradiger Erkrankung befindlichen Zentral- 
organ normale Bildungstendenz zuzuschreiben und meinerseits konnte 
ich in den von Doinikow und Bielschowskv in der Nachbarschaft 
von Tumoren und bei inultipler Sklerose gefundenen Axonschwellungen 
iminer nur Degenerationsphanomene erblicken! 

Nach obigem schlielle ich folgend: Der Axon schwillt bei der 
infantil-amaurotischen Idiotie besondersim Kleinhirn und 
Ruckenmark ebenso primar-degenerativ an wie der Nerven- 
zelleib und die Dendriten; diese Axonschwellung bildet 
einen integrierenden Punkt des pathohistologischen Ge- 
schehens und somit entfallt die von mir 1909 statuierte 
Autonomie des Axons; letztere war mehr ein Notbehelf, mit wel- 
chem ich die scheinbar gesetzmaBige Verschontheit des Nervenleiters 
begreiflich machen mich bestrebte und womit ich mich vor einem 
scheinbaren Faktum zu beugen gezwungen fiihlte. Wie konnte ich auch 
andcrs handeln, da 10 Falle dasselbe, namlich die Integritat des Axons 
lehrten, woiauf der 11. Fall folgte, in welchem mir die ersten Axon¬ 
schwellungen zn Gesicht kamen und die ich nun in weiteren 2 Fallen 
antraf; ich ware heute sehr geneigt anzunehmen, daB fiir die ersteren 
Falle — allerdings fiir eine gewisse Anzahl — eine aufmerksame Nach- 
forschung Andeutungen hinsichtlich Axonschwellungen ergeben konnten. 
Doch will ich diese subjektive Vermutung, mit welcher nichts bewiesen 
wird, ganz ausschalten und begniige mich bei Deutung etwaiger Differen- 
zen in bezug der Axonschwellungen mit deni zuletzt auch von Biel- 
schowskv betonten Umstand, daB fast jeder Fall von infantil-amauro- 
tischer Idiotie in seinem anatomischen Substrat eine eigene Note hat. 

Meine Bemerkungen liber die degenerativen Axonschwellungen 
mochte ich mit einem Himveis auf die experimentellen Erfahrungen 
Cajals und die Befunde von H. Spatz beschlieBen. welche einwand- 
frei die sich auf traumatische Eingriffe entwickelnde degenerative 
Blahung so der Nervenzelle wie des zentralen Axonstumpfes klar- 
legten. Namentlich erfuhren wir aus der experimentellen Forschung 
des spanischen Autors, daB auf Quertrennungen zentraler Nerven- 
substanz im proximalen Neuronstumpf liallonformigc Blahungen des 
Axons entstehen, die bis zur geschwellten Ursprungszelle zu verfolgen 
waren. Diese kugeligcn Auftreibungen des Axons betraehtete Cajal 
als die friihzeitige Manifestation der traumatischen Degeneration, welche 
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in der Nahe des Eingriffs rasch verschwinden, sich hingegen von diesem 
entfernter also zur Ursprungszelle naher iiberraschend lang halten. 
Das Silberbild solcher Blahungsstellen zeigt aufgelockerte ,,Fibrillen“, 
die hier ein Netzwerk bilden. Es handelt sich nach H. Spatz 1 ) urn 
die Schwellung des strukturlosen Hyaloplasmas, die das fibrilliire Netz¬ 
werk ubertrieben zur Darstellung bringt. Solche Stellen sind nach 
H. Spatz bei Nissl-Farbung ungefarbt, bei Saurefuchsin- und Eosin- 
farbung homogen rosarot, bei Alzheimers Fuchsinlichtgriinfarbung 
erscheinen die geschwellten Stellen mit fuchsinophilen Granulis voll- 
gepfropft. Es ist nun eine ebenso wichtige als interessante Tatsache, 
flali ini zentralen Neuronstumpf die Schwellungen des Achsenzylinders 
und der Ursprungszelle zeitlich zusammenfallt und somit sich beide 
Teile als zusammengehorig erweisen. Und so reagiert der Axon ebenso 
als die Nervenzelle, daher kann man nicht allein im Siime Nissls von 
einer ,,primaren Reizung“ der Nervenzelle, sondern auch von einer 
,,primaren Veranderung 44 der Nervenfaser (H. Spatz) sprechen. Im 
zentralen Stumpf verhalten sich Ursprungszelle und Axon wie ein 
Stuck, dessen Reaktionsgrad vom Orte der Uision abhangt, denn liegt 
die Lasionsstelle weit entfernt, so nniB die Nervenzelle nicht unbedingt 
anschwellen, hingegen schwillt diese um so mehr an, je naher zu ihr 
der Eingriff und je briisker dieser geschah. Diese Veranderungen des 
zentralen Stumpfes vergleicht Spatz mit einer Welle, welche sich von 
der Lasionsstelle aus ein Stuck weit je nach der Starke des Reizes fort- 
pflanzt und die Zelle nur dann angreift, wenn der Reiz stark genug 
war und wenn die Zelle nicht zu entfernt vom Ausgangspunkt der Welle 
lag. 

H. Spatz betrachtet die auf Neurontrennung erscheincnden Auf- 
treibungen des zentralen Axonstumpfs samt Blahung der Nervenzelle 
als Phanomene, die aus der Schwellung des undifferenzierten Proto¬ 
plasmas, des Hyaloplasmas, resultieren; sie solicit noch keine Degenera - 
tionserscheinungen vielmehr die Reaktion des lebenskriiftigen Proto¬ 
plasmas darstellen. Was uils hier im Zusammenhang mit den Blahungen 
des Neurons bei amaurotischer Idiotic interessiert, ist die Tatsache, 
dall bei einem mechanischen Eingriff gegen die Neuronintegritat 
so die Ursprungszelle samt Dendriten wie tier Axon sich gleichmaCig 
verandern; und so kann fiir einen so einformigen und alles pathologische 
Geschehen derartig beherrschenden ProzeB wie der degenerative bei 
der familiaren Idiotie auch nur gefolgert werden, daB diesen Zelle wie 
Axon — wcil gleichzeitig und gleichartig — in identischer Weise erleiden. 
Dem Axon eine Sonderstellung einraumen hatte nur so lange eine 

*) Spatz, Hugo, Uber die Vorgange nach experimenteller Riickeninarks- 
dui’ohtrennung mit l)csondercr Itervicksichtigung der Unterschiedo der Reaktions- 
weise des reifen und unreifen Gewebes. Nissl-Alzheimersehe Arljeiten 1921. 
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gewisse Berechtigung, bis man diesen fiir intakt wuBte; sobald aber 
an diesem gleichfalls lokale Schwellungen nacbgewiesen wurden, konnten 
diese nicht anders als jene der Dendriten und des Zelleibs aufgefaBt 
werden. Denn es ist schwer zu begreifen, warum bei einem derartig 
einheitlich-degenerativen ProzeB noch das Walten eines zweiten Prinzips, 
das obendrein biologisch so gegensatzlich zur Degeneration wie die 
Regeneration ist, anzunehmen ware. 

Vergleichen war die Schwellungen des Axons mit jenen der Den¬ 
driten und Nervenzellen, so fiillt auf den ersten Blick die relative 
Sparlichkeit ersterer gegen letztere auf. Dieser Umstand diirfte seine 
zwanglose Erklarung in der bekannten histopathologischen Resistenz 
des Axons finden, wonach von den Neuronbestandteilen zuerst das 
Myelin, hernach die Nervenzelle saint Dendriten leiden und so kommt 
es besonders bei chronischen Prozessen vor, daB marklose Axone aus 
hochstgradig veranderten Zelleibern ihren Ursprung nehmen konnen. 
Erst spater, d. h. nach volligem Untergang der Nervenzelle schwindet 
auch der Axon. Diesem Verhalten entsprechend sieht man bei der 
amaurotischen Idiotie Axonschwellungen, die, wie oben bemerkt, allein 
fuchsinophile Korner aufweisen, hingegen gelang mir bisher an keiner 
Stelle lecithinoide oder lipoide Kornelung nachzuweisen. Hieraus diirfte 
auf die viel spatere Entstehung der Axonschwellungen gefolgert werden, 
denn die spiiteren Schwellungen enthalten jiingere bzw. primitivere 
Dege ner at i onsprodukte. 


B. Hypothetisches. 

Die Histopathologie der amaurotischen Idiotie war von jeher zur 
Aufstellung von Hypothesen verlockend. Handelt es sich doch um 
einen materiellen ProzeB, der ungemein scharf gezeichnet, uns die 
Veranderungen vermbge seines relativ raschen Abklingens teilweise 
noch in der Entstehung vorfiihrt, daher auf das histopathologische 
Gesehehen iiberraschende Streiflichter wirft. Obendrein ist der ProzeB 
von der denkbar reinsten Endogenitat, bietet daher einen ideal-ein- 
deutigen Stoff zur ErschlieBung des anatomischen Wesens der Heredo- 
degeneration, woriiber ich im 8. Band des Schweizer Archivs fiir Neuro- 
logie und Psychiatrie berichtete. Kein Wunder, wenn mich bereits 
1913 das daraals noch spiirliche Material zu allgemeinen Betrachtungen 
verlockte; noch begreiflicher ist es, daB ein so gedankenreicher Histo- 
pathologe wie Ma x Bielscho wsky auf Grund eines groBeren und heute 
bereits mehr-minder durchgearbeiteten Materials in seiner zusammen- 
fassenden Arbeit iiber die amaurotische Idiotie pathogenetische Be¬ 
trachtungen anzustellen sich veranlaBt fiihlte, die ihn sogar zu thera- 
peutischen Vorschliigen verfiihrten. Da ich mich in meiner letzten 
Arbeit (1919) mit den hypothetisc-hen Ausfiihrungen der Savinis und 


Digitized by Goe)gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



594 


K. Schaffer: TatsHchlichcs mid Tlypothetisfhes aus 


von Benders bereits beschaftigt habe, eiiibrigt es sich hier nur Biel- 
schowsky Konstruktionen vorzufiihren und dieselben kritisch zu be- 
lenchten. 

Als Ausgangspunkt diente Bielschowsky (1. c.) die Annahme einer 
Schadigung seitehs der trophischen Funktion der Glia, die zur Storung 
im Markaufbau und beim Lipoidstoffwechsel fuhre. Diese trophische 
Insuffizienz soli durch ein morphologisches Substrat gesttitzt sein, 
dessen einzelne Faktoren waren: 1. Das grobbalkige und liickenhafte 
Geftige der sog. Grundsubstanz der Hirnrinde; 2. Zerfallsprozesse vor- 
nehmlich der dritten Schieht der GroBhirnrinde, die in Fallen von Biel- 
schowskys spatinfantiler amaurotischer Idiotie zu einem hierortigen 
spongiosen Schwund fiihren; 3. Auftreten von groBen Gliazellen mit 
Riesenkeinen, deren fast gesetzmaBiges Erscheinen bei der infantil- 
amaurotiseher Idiotie einem die Vermutung nahelegt, daB es sieh urn 
eine metaplastische Wachstumsrichtung der Glia handle. Dies voraus- 
geschickt friigt sich Bielschowsky, woher die in den Nervenzellen 
eingelagerten Substanzen stainmen, die doch das wesentliche histo- 
pathologische Kennzeichen des Prozesses ausmachcn. Da als ,,unum- 
stdliliches" und ,,wesentliches" Krankheitsmerkmal nur die Ganglien- 
zellveranderung iibrigbleibt und der zweifellos endogene Defekt in 
der Zelle zu suchen ist, so ist auch der Fehler in deren vitalen Mechanis- 
mus zu vermuten. Welcher Natur wiire nur dieser Fehler? Nach Biel¬ 
schowsky client als Fingerzeig jene markante Erscheinung, wonach 
der Axon intakt bleibt, auch dann, wenn von der Nervenzelle nur mehr 
Reste ubrigbleiben: ,,Das Persistieren des Achsenzylinders, an dem sich 
trotz schwerer Veranderungen seiner Ursprungszelle sogar noch eine 
lebhafte plastische Energie durch Sprossenbildung bemerkbar machen 
kann, spricht entschieden daftir, daB diejenige Zellbestandsteile, welche 
der spezifisch-nervosen Funktion dienen, nicht primar erkrankt sein 
konnen“ (S. 192 1. c.) und weiter: ,,Bei unvoreingenonunener Betrach- 
tung der Dinge muB man a\is der Integritiit der Axone unbedingt den 
SchluB ziehen, daB die der nervosen Funktion der Zelle dienenden 
Zellbestandteile durch die Erkrankung primar nicht beriihrt werden; 
erst dann, wenn der ProzeB einen extremen Grad erreicht hat, leiden 
auch sie, und dann wird schlieBlich der Bestand des Achsenzylinders 
gefahrdet“ (S. 193 1. c.). Und so gelangt Bielschowsky zu dem 
SchluB: ,,Nach meiner Auffassung werden wir durch die histologischen 
Befunde dazu gedrangt, die primare Storung im vegetativen Mechanis- 
mus zu suchen“ (S. 193 1. c.). Insuffizient ware ein eng begrenzter 
Komplex von Zellfunktionen, jone, die den Stoffwechsel regulieren. 
Die Ursache der Insuffizienz ist in dem Fehlen oder in der Reduktion 
der fiir doi Stoffwechsel der Nervenzellen notwendigen Fermente zu 
suchen. Dadurch kommt es zu Storungen beim Lipoidwechsel und so 
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stauen sich ini Zelleib hydrophile Einlagerungen, die zur Schwellung 
ftihren; hierbei spiele die mangeihafte trophische Funktion der Glia 
die Hauptrolle. Bevor ich zur Besprechung Bielseho wskys Hypothese 
iiberginge, sei darauf verwiesen, da!3 dieser Autor eine seiner Thesen — 
jene, in welcher zwischen vegetativer und nervoser Funktion der Nerven- 
zelle Unterschied gemacht, wird — durch folgende Verklausulierung 
wesentlich einschrankt: .,Natiirlich ist eine scharfe Trennung von vege¬ 
tativer und spezifischer Zellfunktion nur in der Theorie moglich; in 
Wirklichkeit stehen beide in engen Wechselbeziehungen, deshalb ist 
auch die bier vorgetragene Anschauung cum grano salis zu nehmen" 
(S. 194 1. c.). Die Unwahrscheinlichkeit dieser Trennung soli aber 
durch die klaren materiellen Manifestationen — s. lntegritat des Axons 
— wettgemacht werden, durch welche die Spaltung der nervosen und 
vegetativen Funktionen bewiesen werden sollen. 

Wenden wir uns nun der Besprechung obiger Hypothese zu, so ware 
in erster Linie darauf zu verweisen, daB die Grundlage derselben durch 
Tatsachenmaterial bei weitem nicht gesichert erscheint. Das grobbalkige 
und liickenhafte Gefiige der Glia ist ja auch bei anderen Veranderungen 
der GroBhirnrinde anzutreffen, ganz abgesehen davon, daB deren Be- 
deutung keineswegs als eindeutig zu erachten wiire; der spongiose 
Schwund der dritten Rindenschicht ist, soweit ich unterrichtet bin, 
ein Befund iiberwiegend der spatinfantilen Form und diirfte ebenfalls 
nicht iiberschatzt werden; endlich tlie groBen Gliazellen mit Ricsen- 
kernen waren am meisten zu bewerten, falls ihre Bedeutung als ,,meta- 
])lastische'‘ Erscheinung zweifellos ware. Doch sind mir diese groBen 
Gliazellen der infantilen Form aus eigener Erfahrung sehr gut bekannt, 
da ich siezuerst bei Ta y- Sachsschilderte; ich identifiziere diese schlank- 
weg mit den Monstergliazellen, wie sie etwa in der Nahe von Erwei- 
chungen, an Stellen von durch Gewebszerfall gegebenen Reiz (z. B. 
auch bei seniler Demenz) massenhaft vorkommen. Ein solcher patho- 
logischer Reiz ist nun bei dem gewaltigen Absterhen von Nerven- 
gewebe der infantilen Form genugend gegeben; doch denke ich nicht 
allein an diesen, sondern vielmehr und in erster Linie an die sog. Eigen- 
erkrankung der protoplasmatischen Astrocyten, welche ich in der 
Form machtiger Zelleib- und Dendritenanschwellungen beschrieb. Wie 
ich dies a. a. 0. (1919) auseinandersetzte, erscheint bei der infantil- 
amaurotischcn Idiotie alles Ektodermale, also auch das Gliagewebe 
primar degenerativ schwer erkrankt, wie dies heute auch Bielseho wsky 
freilich in seiner eigenen Formulierung erkliirt : ,.Im physio-patholo- 
gischen Sinne ist also der Prozefl der amaurotischen Idiotie als Ausdruck 
der vegetativen Insuffizienz der Ganglienzellen bzw. aller vom Ektoderm 
abstammenden Zellen des Zentralnervensvstems zu definieren" (S. 190 
1. c.). — Auf Giund dieser richtigstellenden Bemerkungen erscheint 
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mir das materielle Substrat einer trophischen Insuffizienz durch Biel- 
schowsky nicht erwiesen; ein solches Fundament, wie das von Biel- 
schowsky gegebcne, ist ftir eine darauf fuBende Konstruktion ent- 
schieden insuffizient. 

Und nun zur eigentlichen Hypothese angekonnnen hebe ich noch- 
mals hervor, daB Bielschowsky selbst die Trennung in nervose und 
vegetative Funktion nur in der Theorie ftir mbglich halt, mit anderen 
Worten, tatsachlich gibt es eine solche Trennung nicht. Da es sich aber 
um eine Hypothese handelt, so ware hierauf einzugehen, doch stoBen 
wir uns dabei sofort an das grundlegende Argument Bielscho wskys, 
wonach das anfangliche Freibleiben der rein-nervosen Zellfunktion 
durch die Intaktheit des Axons bewiesen wiirde. Ganz abgesehen 
davon, daB fur die normale Funktion nicht allein der intakte Axon, 
sondem in erster Linie die normale Nervenzelle biirgt, denn ersterer 
ist nur der einfache Reizleiter, wahrend letztere der Reizproduzent, 
so schildert Bielschowsky selbst, speziell ftir das Kleinhim Axon- 
schwellungen, bricht aber die Spitze hinsichtlich deren pathologischer 
Bedeutung dadurch ab, daB er diese durch eine gesteigerte plastische 
Tatigkeit entstanden gedacht, als UberschuBbildungen bezeichnet. 
Oben bestrebte ich mich nachzuweisen, daB seitens der familiar-amauro- 
tischen Ichotie alles fur eine primar-degenerative und nichts fur eine 
regenerative Tatigkeit spreche und so sind die Axonveranderungen 
folgerichtig nur als Produkte der krankhaften universellen Schwellung 
zu deuten. Die relativ sparlichen Axonschwellungen erkliiren sich durch 
die bekannte hochgradige Resistenz des Neuronleiters. Unter solchen 
Umstanden erweist sich auch jener Grundpfeiler der Bielschowsky- 
schen Hypothese ftir tragunfahig, der zugunsten einer Affektion der 
vegetativen Funktion nebst anfanglichen Ungestortseins der rein- 
nervosen Funktion verwertbar ware; iiberhaupt erscheint diese Tren¬ 
nung nicht nur eine kiinstliche, sondem auch eine irreale. Eine vege- 
tativ verminderte Zelle ist zugleich nervos-funktionell vermindert. 

Aus obiger Besprechung hebe ich als wesentlich hervor, daB die 
Glia und das Nervengewebe auf gleicher Grundlage gleichzeitig krank 
sind; den Ausgang der Nervenzellerkrankung in eine trophisch-insuffi- 
ziente Glia zu verlegen, ist ein Vorgang, der durch pathohistologische 
Tatsachen nicht gestiitzt wird. Meines Erachtens handelt es sich um 
eine primare Degeneration vor allem Ektodermalen; diese Feststellung 
diirfte heute schon auf keinen Widerstand stoBen. Diese Degeneration 
nimmt ihren Ursprung aus einem endogenen Zelldefekt; das Wesen 
der Heredodegeneration birgt eine solche Annahme in sich. Nun sehen 
wir aus den pathohistologischen Bildern der infantil-amaurotischen 
Idiotic, daB diese Degeneration anfanglich mit dem undifferenzierten 
Protoplasma engstens verbunden ist. so daB man die spezifisch-charak- 
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teristischen Degenerationsprodukte allein aus dem Hyaloplasm a ab- 
leiten kann. Unter solchen Umstanden ist es schwer verstandlich, 
wenn Spielmeyer und Bielschowsky die ,,Hyaloplasmatheorie“ 
bekampfen. Spiel meyer betont, daB wenn man sich nur an das halt, 
was man tatsachlich also morphologisch sieht, so sind allein (be ab- 
normen Zelleinlagerungen mit ihren Folgen zu beweisen. Ich verschweige 
nicht, daB angesichts der allortlichen lecithinoiden Anschoppung der 
Nervenzellen mich vor ganz kurzem dieser Ausspruch Spiel me vers 
in dem Sinne beeinfluBte, daB ich die Auftreibungen bei Tay- Sachs 
durch die Degenerationsprodukte bewirkt betraehtete (s. meine ,,Bei- 
trage zur cerebellaren Heredodegeneration“, Journ. f. Psychol, u. Neurol. 
27, 1921). Doch ergab die obige eingehende Analyse der Priiparate 
die Tatsache, daB es Auftreibungen ohne farberisch nachweisbare 
Korner gibt und erst aus dieser, auf der Quellung des Hyaloplasm as 
beruhenden Phase der Zellerkrankung entwickeln sich die abnormen 
Korner. — Auch Bielschowsky straubt sich im Hyaloplasma den 
Trager der Heredodegeneration zu erblicken und hebt den prinzipieben 
Gesichtspunkt hervor, ,,daB wir in der Ergriindung der Pathogenese 
kaum gefordert werden, wenn wir von so anfechtbaren physiologischen 
und biologisehen Hypothesen ausgehen. Wir miissen uns an das Tat- 
sachliche halten und denjenigen Befund zur Grundlage unserer Be- 
trachtungen wahlen, welcher bei alien Formen derselben Krankheit 
mit gesetzmaBiger RegelmaBigkeit wiederkehrt. Das ist im vorliegen- 
den Falle die Lipoidanhaufung in den Gangleinzellen, sie ist als das 
Wesentliche der Erkrankung anzusprechen. Die Schwellung ist kein 
notwendiges Attribut der Zelldegeneration, denn bei der juvenilen 
Form ist die abnorme Lipoidaufspeicherung als einziges Krankheits- 
zeichen nicht allzu selten. . . Demnach kann man die Schwellung 
nur als eine von bestimmten, aber nicht integrierenden Bedingungen 
abhangige Begleiterseheinung des Grundprozesses gelten (S. 177 1. c.). 

Soweit ich auf Grund eigener Erfahrung iiber infaiitil-amaurotische 
Idiotie und vermoge von Kenntnissen der einschlagigen Literatur 
iiber (be juvenile Form unterrichtet bin, handelt es sich hier bei der 
familiaren Idiotie im weitesten Sinne gemaB den Feststellungen von 
F. K. Walter gerade um einen SchwellungsprozeB, nur ist dieser im 
groBen und ganzen bei der akut verlaufenden infantilen Form aus- 
gepragter, daher sinnfalliger. DaB bei der auf 10 und mehrere Jahre 
sich erstreekenden juvenilen Form Nervenzellexemplare erscheinen, 
die statt geblaht zu sein, mehr-minder atrophisch sind, wire! keinen 
Kenner des Prozesses tiberrasehen: die anfanglich geschwellte Nerven- 
zelle kollabiert bzw. atrophieil mit der Zeit, denn die Degenerations- 
]>rodukte machen eine Metamorphose (lurch, die an und fur sich eine 
Verminderung des Zellvolumens naeh sich zieht. Hervorheben mochte 
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ich (lie Tatsache, daB man im Kleinhirn der infantilen Form oft den 
normalen Dimensionen gegeniiber kollabierte Purkinjesche Nerven- 
zellen sieht nnd selbst im Vorderhorn des Ruckenmarks gehort dies 
nicht zur groBten Seltenheit. Es hie Be aber das Tatsachliche wie auch 
das Beherrschende des histologischen Bildes zu verkennen, wollte 
man die Schwellung im histopathologischen Prozesse der familiaren 
Idiotie im weitesten Sinne als etwas Nebensachliches betrachten, dies 
nm so mehr, da bereits vor der Ansainmlung von Degenerationskornem 
das krankhaft gequollene Hyaloplasma jener Faktor ist, der urspriing- 
lich die Schwellung hervorruft. 

Hier sei mir gestattet mit Nachdruck zu bemerken, daB ich die 
Schwellung der Nervenzellen nie als etwas Primares auffafite, sondern 
immer als eine (lurch intracellulare Dehnung bewirkte sekundare Er- 
scheinung schilderte; selbstverstand lich sind also cbe Deforma- 
tionen an den Nervenzellen keine Wesenszeichen, wie denn ich diese 
immer nur als sinnfallige Zeichen der morphologischen Schilderung 
zugrunde legte. Freilich war die durch Einlagerungen bewirkte Deforma¬ 
tion bei der juvenilen Form deutlich als solche zu demonstrieren, denn 
die Einlagerungen als Pigment masse machte sich so am NiBl- wie 
Bielschowsky-Praparate gleich leicht erkennbar. Anders bei der infantil- 
amaurotischen Idiotie, bei welcher die erste histologisch nachweisbare 
Spur der protoplasmatischen Degeneration in einer vergroBerten und 
durch das Fuchsin angehaucht farbbaren gallertigen protoplasmatischen 
Masse gegeben ist, die gegen das Lipochrom formlich einen embryonalen 
Entartungsstoff darstellt. In dieser ganz beginnenden Form der intra- 
cellularen Degeneration kommt eine durch Quellung becbngte abnorme 
Volumenzunahme des Hyaloplasmas — morphologisch gesprochen: 
Hypertrophie — zum Ausdruck; erst spater entwickeln sich die mit 
Fuchsin intensiver gefarbten kugeligen Fallungen der wabig-fibrillaren 
Netzlticken, aus welchen zunehmendsemilecithinoide, dann mit Weigerts 
Hamatoxylin intensiv farbbare lecithinoide, spater pralipoide, zuletzt 
lipoide Korner werden, die,endlichosmioreduktivwerdend, eine neutral- 
fettige Endphase erreichen konnen. Wenn somit Bielschowsky be- 
hauptet, daB die Schwellung kein notwendiges Attribut der Zelldegenera- 
tion sei, sondern nur eine von bestimmten, doch nicht integrierenden 
Bedingungen abhangige Begleiterscheinung, so muB ich diese Auffassung 
als eine den tatsachlichen, durch das Mikroskop demonstrierten Ver- 
haltnissen widersprechende ablehnen. Oben wies ich nach, daB die 
kornerlose Quellungsphase der kornigen Fallungsphase vorangeht, wo- 
rauf die hochgradigen Blahungen ohne die geringste Spur von lecithi- 
noiden Kornern deutet; entwickeln sich im ferneren Verlauf die kornigen 
Degenerationsprodukte, so nehmen sie natiirlich den durch die Schwel¬ 
lung aufgetriebenen Bezirk des Zelleibs bzw. der Dendriten ein, und 
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tauschen somit die Schwellung auf Giund von Anschoppung mit leci- 
thinoiden Kornern vor. Somit ist die Schwellung keine Be- 
gleit-, sondern eine Integralerscheinung in demSinne, daB 
die Auftreibungen der Nervenzellen, Dendriten und Axonen 
(lurch eine primare, in Quellung sich auBernde Verande- 
rung des Hyaloplasmas bedingt werden; dies ist eine Tat- 
sache und keine ,,a nfechtbare Hypothese“. Erst alles iibrige 
ist eine mehr oder minder gefallige Konstruktion mit mehr oder minder 
plausibler Begrundung. an welche gar therapeutische Vorsehlage zu 
kniipfen zumindest verfitiht erscheint. 

C. Anlagezcichen bei der infantil-amaurotischen Idiotie. 

Bekanntlich vertrat ich in meiner zusammenfassenden Arbeit 1 ) den 
Standpunkt, daB in Fallen von echter Sachsscher familiar-amauro- 
tischer Idiotie das Zentralorgan weder tektonische Anomalien von 
Belong, noch pathologisch-anatomische Prozesse von Bedeutung auf- 
weise. In der auBeren Konfiguration hob ich als ,,untergeordnete Ab- 
weichung‘‘ die in zwei Fallen klaffende Sylviussche Spalte hervor, 
wodurch eine kleine Stelle der Insel aus der Tiefe frei sichtbar wurde. 
Grob makroskopische Veranderungen schloB ich fur die infantile Form 
der familiaren Idiotie aus, wobei natiirlich akzidentelle Veranderungen, 
die also zu dem grundlegenden ProzeB in keinem engeren Verhaltnis 
stehen, wohl vorkommen konnen. 

Schon aller Aufangs stand die Frage im Vordergrund, ob Anlage- 
zeichen bei einer so eminent-endogenen Krankheit wie die infantil- 
amaurotische Idiotie, nicht vorkommen ? Als ich dann 1919 in einem 
Fall die Tektonik vermoge der sehr distinkten, lecithinoiden Degene¬ 
ration der Nervenzellen mittels Weigerts Markscheidenfarbung genau 
verfolgen konnte, fiel mir auf Grund K. Brodmanns maBgebenden 
Bestimmungen der Umstand lebhaft auf, daB so die Area giganto- 
pyramidalis wie striata ein tierahnliches Verhalten bekunden, wodurch 
das anatomische Substrat als ein minderwertiges erschien. Diese Auf- 
fassung wurde durch O. und C. Vogt 2 ) mit aller Entschiedenheit zu- 
ruckgewiesen mit dem Hinweis, daB die von Brodmann behaupteten 
pithekoiden Grenzverschiebungen zwischen vordertr und hinterer 
Zentralwindung auch fiir den Menschen gultig sind, namentlich daB 
das Ubergreifen des granularen Postzentraltvpus auf das orale agra- 
nuliire Labium der Zentralfurche eine vollkommen normale Erseheinung 

1 ) Schaffer, Karl, Uber die Anatomie u.Klinik derTay-Sachasehenamaurot.- 
faui. Idiotie mit Riicksicht auf verwandte Formen. Zeitschr. f. die Erforseh. d. 
jugendl. Schwachsinns, 3. 1909. 

2 ) Oskar und Cecile Vogt, AJlgemcinere Ergebnisso unsercr Hiniforechung. 
Joum. f. Psychol, u. Neurol. 23, Erg. 1. 
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sei. Was nun hinsichtlich der Area striata Vogts betonen, daB nam- 
lich die Ausdehnung auf 0 2 beim Menschen auch typisch sei, ist ja rich- 
tig, damit berfihren sie aber nicht jene Feststellung, die in der Aus¬ 
dehnung auf die ganze Lingualiswindung bei Tay- Sachs besteht und 
welche ich mit Bezugnahme auf Brodmanns Forschungen fur pit! ekoid 
bezeichnete. — Die ftir die Calcarinarinde von mir angegebene t)ber- 
differenzierung in zehn Schichten vermdgcn Vogts ,,aus den unge- 
niigenden Abbildungen Schaffers' 1 nicht zu ersehen. Vogts leiten ihre 
Ablehnung mit folgenden Worten ein: ,,Nichts kann die Anerkennung 
der wissensch aft lichen Bedeutung der Architektonik mehr verlang- 
samen, als wenn irrige Bel aupt ungen oder Ansel auungen auf ihrem 
Gebiete von anderen Autoren aufgegriffen und zu Bausteinen weit- 
gehender Hypothesen benutzt werden." Und gleich weiter: ,,Wir 
hatten gehofft, nicht gliickliche Behauptungen, Deutungen und Zu- 
sammenfassungen Brodmanns und Kolpins durch gelegentliche 
Bemerkungen korrigieren zu konnen. Aber das Vorgehen Schaffers 
zwingt uns zu einer eingehenderen Kritik" (l.c.). 

Hierauf habe ich kurz folgendes zu bemerken. Auch ich teile voll- 
inhaltlich den selbstverstandlichen Ausspruch, daB man auf irrige Be¬ 
hauptungen nicht baue. Doch wie konnte in mir hinsichtlich der Voll- 
giiltigkeit der Brod ma n nschen Siitze auch nur der leiseste Zweifel 
aufsteigen, da diese seit 1906, also 13 Jahre hindurch — mein inkrimi- 
nierter Aufsatz erschien 1919 — ohne Widerspruch bestanden ? Wir 
konnen Vogts sicherlich nur dankbar sein, daB sie auf etwaige Irr- 
tumer Brodmanns aufmerksam machen und dadurch einem weiteren 
Eingang unrichtiger Auffassungen vorbeugen. Sclade nur, daB dies 
nicht friiher geschah, zu einer Zeit, da auch Brodmann in der Lage 
gewesen ware, seine Lehre zu verteidigen; gemaB der heutigen Sach- 
lage steht Behauptung gegen Behauptung, und somit kann das Problem 
noeh als strittig betrachtet werden. Und da wiirde ich mir die Frage 
gestatten, ob pithekoide Zeichen einfach dadurch, weil sie im Normal- 
gehirn vorkommen, ihren Wert als Stigmen niederer Organisation 
verlieren ? Mit dem Hinweis, daB bei Affen vorkommende Struktur- 
eigenheiten auch im menschlichen Normalgehirn vorkommen, ist die 
pithekoide Natur derselben keineswegs widerlegt, vorausgesetzt, daB 
beim Menschen dasselbe Struktuidetail in vielen Fallen in abweichender, 
beim Affen nicht vorkommender Form anzutreffen ist. In solchen 
Fallen handelt es sich um eine pithekoide Variante, die als solehe eine 
morphologische Minderwertigkeit darstellt, da doch das fiir den Men¬ 
schen Charakteristische nicht erreieht wurde. Kann doch ein im iibrigen 
normaler Mensch Morelsche Ohren haben, und es fiele uns nicht ein, 
dashalb die pathologische Dignitat dieses degenerativen Zeichens zu 
leugnen. 
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Mit obigen Bemerkungen will ich nicht den Schein wecken, als wiirde 
ich die pithekoide Mikromorphologie der Tay - Sachsschen Gehirne 
fur gesichert erachten, denn dazu bedarf es noch allzusehr der ferneren 
Forschungen; hierauf deutet folgender Satz meiner angefochtenen 
Arbeit 1 ): „Bewahrheitet sich die fiir einen Fall von Tay-Sachs 
nachgewiesene Tierahnlichkeit bezliglich der Cytotektonik der homo¬ 
genet ischen GroBhimrinde iin allgemeinen, so ware das Zentralorgan 
der fraglichen Krankheit als ein mikroinorphologisch minderwcrtiges 
zu bezeichnen mit dem Vorbehalt, daB von weiteren eingehenden 
morphologischen Untersuchungen der GroBhirnoberflache noch Ergeb- 
nisse iiber Affenahnlichkeit zu erwarten waren.“ In letzterer Beziehung 
verwies ich auf die Arbeiten von E. Zuckerkandl, Elliot Smith 
und K. Brodmann, die in der Form einer occipitalen Operculisation 
das Homologon der echten Affenspalte nachwiesen. Brodmann 
koimte dieses Verhalten an Javanergehirnen auffinden und nachweisen, 
daB auf dieses Operculum occipitale die Area striata sich im Gegcnsatz 
zum Europaergehirn erstrecke. Mit Bezugnahme auf obige Arbeiten 
unterwarf ich das mir zur Verfiigung stehende letzte Tay-Sachs-Gehirn 
einer genauen Priifung tier GroBhirnoberflache, wobei sich einc par- 
tidle Operculisation ties Occipitallappens ergab. Bei der diesbeziig- 
lichen Feststellung hielt ich mich genau an die Mahnung E. Zucker- 
kandls 2 ), wonach zur Identitat einer Furche mit der Affenspalte am 
Affengehirn gehoren: 1. Tieflage der tlbergangswindungen aus 0 2 und 
0 3 und 2. Gedecktsein derselben durch das Operculum occipitale bis 
zur Beriihrung des letzteren mit dem Gyrus angularis. Liegen daher 
die tTbergangswindungen aus 0 2 und 0 3 oberflachlich, so erscheint die 
der Affenspalte entsprechende, gegen die Angularis halbmondkonvexe 
Furche — Sulcus lunatus s. simialis — aufgeldst, wie dies nacli E. 
Zuckerkandl ftir die Mehrzahl der menschlichen Gehirne zutrifft, 
denn bei letzteren ist nur ausnahmsweise die Keduktion der Uber- 
gangswindungen so weit fortgeschritten, daB das Opercuhim occipitale 
unmittelbar an den Angularis anschlieBt. 

E. Zuckerkandl unterschied am menschlichen Gehirn hinsichtlich 
des Operculum occipitale folgentle Formen: 

1. Das Operculum occipitale ist infolge tier Tieflage der aus 0 2 
ausgehenden t'bergangswindung mit dem Angularis in Beriihrung. 

2. Das Operculum occipitale beriihrt den Angularis nicht, da es 
durch die zweite Ubergangswindung, von welcher ein Stuck oberflaeh- 
lich liegt. abgedrangt erscheint. 

Schaffer, Karl, Neue Beitr. z. Mikromorphologie 11 . anat. Charakteri- 
siemng d. inf.-amaur. Idiotie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. •!(». 1919. 

z ) Zuckerkandl, E., t)ber d. Affenspalte u. das Operculum occipitale des 
tnenschl. Gehirns. Obersteiners Arlx>iten 12. 
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3. Das Operculum occipitale wird durch cine vollkomnien frei- 
liegende zweite Ubergangswindung vom Angularis geschieden. 

4. Das Operculum occipitale schliebt an die dritte Ubergangswin¬ 
dung an. 

5. Das Operculum occipitale erscheint rudimentar. 

6. Das Operculum occipitale ist nicht entwickelt. 

Von diesen Variationen bedeutet die sub 1. angefuhrte die rein 
pithekoide, die sub 5. und 6. die rein humane; zwischen diesen zwei 

Normal Tay-Sachs 



Abb. 8. Affenspaltrest (Zuckerkandl) eines Fallen von Tav-Sachs ini recbten Occipital- 
lappen, neben wclchen zum Vergleich ein normaler Occipitallappen gestellt ist. Annul <{>tus 
angularis; ip Fissura interparietalis; ot Sulcus occipitalis transversus; po Fissura parieto- 
occipitalis'; cc Fissura calcarina; nl Sulcus iunatus s. simialis; ol Sulcus occipitalis lateralis; 
oa Sulcus occipitalis anterior; V, V , 1' Erste occipitale tfbergangswindung; 2', 2’ Zweite occipitale 
Itbergangswindung; 3' Dritte occipitale t'bergangswindung bei Tay-Sachs. Dasselbe als 1, 2, 3 

am Konnalhirn. 

Extremen stellen die ubrigen Formen Ubergange dar. Mein Fall ent- 
spricht der sub 2. und 3. erwahnten Moglichkeit, wie dies aus Abb. 8 
ersichtlich ist, auf welcher die occipitale Ansicht der rechten Hemi- 
sphare von Tay-Sachs auf der rechten Hiilfte, wahrend dieselbe 
Ansicht einer normalen linken Hemisphare auf der linken Hiilfte 
der Abbildung wiedergegeben ist. Gehen wir von letzterer aus, so ist 
leicht festzustellen, dab — abgesehen von der mit 1 bezeichneten und 
die parieto-occipitale Fissur (po) umgehenden ersten Cbergangswin- 
dung — die zweite Ubergangswindung (2) nm den Sulcus occipitalis 
traiLsversus (ot) ganz oberfliichlich gclegcn in den von der Interparietal- 
fissur (ip) auswartsliegenden Gyrus angularis hineinflieBt, wie dies auch 
fiir die dritte Ubergangswindung (3) nachzuweisen ist. Unterwerfen 
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wir nun die Tay-Sachs-Hemisphare einer gleichortlichen Besichtigung, 
so lassen sich folgende Momente fcststellen: die erste Lbergangs- 
windung ( 1') windet sich um po genau so wie am Normalhirn; die 
zweite t'berga ngswi nd ung (2') zieht unterhalb ot als ein schmaler, 
lateralwarts zunehmend sich verengeernder Windungszug, der riickwarts 
durch eine Spalte abgegrenzt wird, die nach vorn konvex-halbmond- 
formig erscheint und sich abwarts fortsetzend, die dritte Ubergangs- 
windung ( 3') durchschneidet. AufGrund dieserVerhaltnisse erkennen 


Abb. 0. Area striata meines neuesten Falles von Tay-Saehs. Mikroplanaraufnahme eines 
Weigert-Schnittes in frontaler Kichtung. Cu Cuneus; cc Fissura calcarina; L (iyrus lingualis; 
ot Sulcus occipito-teniporalis. Bemerkenswert ist die Ausdehnung der Area striata auf die 

gauze Breite der Lingualiswindung. 


wir, dab die Operculisation in diesem Tay-Sachs-Fall eine unvoll- 
kommene ist, da die zweite t'bergangswindung, obschon reduziert, 
doch noch zu erkennen ist, und somit stellt die hinter letzterer Windung 
verlaufende Furche (si) geniiib Zuckerkandls Auffassung einen 
Affenspaltrest dar. — 1m AnschluB an diese makroskopisch-pithe- 
koide Konfiguration verweise ich auf die Tatsache, dali die Area striata 
mikroskopisch auch pithekoid infolge der Ausbreitung derseliten auf 
die ganze Breite des Lingualis erschien (s. unten bei Schilderung des 
Falles auf Abb. 9). 
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Mein letzterwiihnter Tay-Sachs-Fall bietet noeh im Rlickenmark 
ein Zeichen ontogenetischer Retardation dar. Rs handelt sich uni eine 
ungewohnliche Furche des Seitenstrangs in der Hohe der Halsanschwel- 
lung, die in dessen dorsalen Rand etwa in der Hohe des Hinterhornhalses 
nur in die eine Halfte des Riickenmarks ziemlich tief einschneidet. 
Diese seitliehe Furche dringt in das Areal der markarmen Seitenstrang- 
pyramide (SP) ein und wird durch einen diinnen Marksaum begrenzt, 
der dorsal und ventral mit der hier breiten Flechsigschen Kleinhirn- 



Ahb. 10. Querschnitt des Halsmarks meines neuesten Falles von T a y -Sac li s. Mikroplanar- 
aufnahnie. xe Sulcus cylindricus (H i s) einseitig. 

seitenstrangbahn zusamnienflieBt (s. Abb. 10). Die andere Riicken- 
markshalfte zeigt am Rand des Seitenstrangs eine iihnliche Einkerbung 
nicht, daher erscheint hier auch das Areal der SP ohne Einschnitt und 
die KSB als mehr oder minder glatterSaum. Worauf noeh aufmerksam 
zu machen ware, ist die vollkommene Svmmetrie der Vorderstrange, 
in welcher keine sichere Andeutung einer VP zu bemerken ist. 

Die soeben dargestellten Yerhaltnisse finden eine noeh deutliehere 
Illustration durch das Halsmaik eines friiheren Falles von Ta v - Sachs 
(s. Abb. 11), in welchem diese seitliehe Ruckenmarksfurche bilateral 
und ungleich tief ist; hervorzuheben ist die Asymmetrie der Vorder- 
strange, in welchen eine den VP entsprechende Aufhellung nicht zu 
erkennen ist. 
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Diese angedeutete Furche beschaftigte einstens H. Obersteiner 1 ) 
und seine Schuler; sie durfte am embryologischen Ruckenmark zuerst 
wohl von Flechsig in seinen Leitungsbahnen geschilclert worden 
sein, der sich wie folgt auberte: „In den Seitenstrangen findet sich bei 
t)berwiegen der Vorderstrangbahnen in der Regel eine Iiingsfurche, 
welche besonders im Halsmark stark ausgepriigt zu sein pflegt. Im 
oberen Drittel desselben ist sie gewohnlich zwischen hintere Wurzeln 
und Kleinhirnseitenstrangbahnen eingeschoben; in der Mitte der Hals- 
anschwellung findet sie sich ungefahr in der Mitte zwischen dem aulier- 
sten (seitlichsten) Punkt der Seitenstrangperipherie und der Eintritts- 



Abb. II. Querschnitt des Halsmarks eines meiner illtereii Falle von Tay- Sachs. 
Mikroplaiiaranfnahuie. sc Sulcus cylindrieus (His) beiderseitiK. 


stelle der hinteren Wurzeln. Der Sulcus intermedius anticus sowohl, 
wie die letztgenannte Furche kann ein- oder beiderseitig auftreten, je 
naehdem wir es mit einer symmetrischen oder asymmetrischen Ver- 
teilungsweise der Pyramidenbahnen zu tun haben.“ — Gegen diese 
Flechsigsehe Erkhirung, welche die Einkerbung des Seitenstrangs 
mit der kompensatorisch schwachen Entwicklung der SP bei gleich- 
zeitiger t v berentwicklung der kontralateralen VP in Zusammenhang 
bringt, nahm mit vollem Recht Obersteiner Stellung, indem er darauf 
verwies. da(J nicht allcin die Unterentwicklung, sondern selbst die voll- 
stiindige Agenesie der*S'P nicht dazu geniige, mu die fragliche Seiten- 


Obersteiner, H., Xachtragliehe Benierkungen 7.11 den seitlichen Furchen 
am Riiekeninarke. Obersteinere Arbeiten 8. 

Archiv fllr Psychiatric. Bd. 64. 4(J 
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furche entstehen zu lassen. Es ware namlich darauf aufmerksam zn 
machen, daB man in Fallen von hochgradigen cerebralen MiBbildungen 
(Hemi- und Anencephalie, Porencephalie) im Ruckenmark wohl diese 
seitliche Furche sah (Schupfer, Ilberg, Paltauf, Obersteiner, 
R. Pfeiffer usw.), doch gibt es Falle, wie von Hitschmann und 
Zappert, wo diese ebenso fehlte, wie in einer anderen Reihe kindlicher 
Riickenmarke. cleren VP ein- oder beiderseitig auffallend groB und SP 
entsprechend kleiner war (Obersteiner). Diese Beobachtungen kann 
ich auf Grund identischen Materials (mir standen zu Gebote 2 Fiille 
von kompletter Anencephalie, mehrerer Hemicephalien, elf foetale 
Riickenmarke Normaler) vollinhaltlich bestiitigen. Sehr richtig kommt 
somit Obersteiner zum SchluB, daB noch ein Faktor in der Anlage 
zur Furchenbildung an dieser Stelle der Riickenmarksperipherie cine 
Rolle spiele; die somit praformierte Furche werde nach ihm aber 
(lurch eine Unterentwicklung bzw. sehr friihzeitig eintretende Dege¬ 
neration der SP wesentlich vertieft. 

Nach meinem Dafiirhalten spielt in der Ausbildung der seitlichen 
Riickenmarksfurche einzig und allein die fotale Anlage bzw. deren 
Aufrechterhaltung auch im postnatalen Leben eine Rolle. Die Furche 
ist mit der H isschen Zylinderf urcheidentisch, die bereits imschwach- 
lichen Seitenstrang eines 4 1 / 2 Wochen alten Embryos vorhanden 
und gut angedeutet noch im dritten Foetalmonat bemerkbar ist, 
und zwar genau an jener Stelle, welche am Ruckenmark der Tay- 
Sachsschen Falle als Einkerbungspunkt dient. Dabei ist die frag- 
liche Furche von etwaigen Pyramidenvariationen unabhangig, denn 
sic bleibt in Fallen von hypoplastischcn Seitenpyramiden sehr oft aus. 
In einem unterentwickeltcn Zentralorgan, wie bei Hemi- und An¬ 
encephalie trifft die hypoplastische Pyramide mit dem Sulcus cylin- 
dricus als embryonale Remanenz zusammen, ohne sich gegenseitig 
zu bedingen. 

Aus obigen Beobachtungen laBt sich feststellen, daB die 
H emispharenoberflache bei der infantil-a maurotischen 
Idiotie pithekoide Gestalt ung, ferner das Ruckenmark 
ontogenetische llelikte in der Form des Sulcus cylindricus 
von His ein- oder zweiseitig aufweisen kann. Nehmen wir 
hinzu noch die klaffende Sylviussehc Spalte, so miissen 
wir bekennen, daB Bildungsabweichungen, sei es in Form 
von Tierahnlichkeit, sei es als fotale Remanenzen, nicht 
so selten sind. Die infantile Form der familiaren Idiotie 
weist daher Anlagezeichen des zentralen Nervensystems 
auf, vomit dieses als ein sub nor males Orga n mor phologisch 
geken nzeichnet ist. 
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D. Schilderung eines neuesten Falles von infantiBamauroUscher Idiotic. 

Der Fall war hinsichtlich (lea Maculabefundes typi.sell, wahrend 
beziiglieh (lea Alters eine Verzogerung bestand, da das kleine Madchen 
jiidischer El tern mit 26 Monaten starb, somit um 4 Monate das zweite 
Lebensjahr, vor welehem bekanntlich der Tod der Ta y - Sachsschen 
Kranken eintritt, iiberschritten hat. Man konnte sagen, dab es sich 
um einen Fall handelte, der zwischen der typischen infantilen und der 
Bielschowskyschen spatinfantilen Form der amaurotischen Idiotic 
stand; noch genauer gesagt, war es ein Fall, der dem Dollinger- 
Bielschowskyschen infantilen Fall sehr nahe stand, in welchem es 
sich um ein Madchen jiidischer Eltern handelte, (lessen Tod im Alter 
von 2 Jahren und 7 Monaten eintrat, und somit als der bis jetzt am 
langsten beobachtete Fall von infantil-amaurotischer Idiotie bekannt 
wurde. — Beziiglieh unseres Falles sei erwahnt, dab die Eltern noch 
vier gesunde Kinder liatten; die kleine Patientin war schon seit liingerer 
Zeit krank, hatte Kriimpfe, zeigte geistigen Stillstand und verendete 
im tiefsten Marasmus. Bei der Sektion fiel der grobe Schadelumfang 
auf. der leider nicht gemessen wurde; Schiideldecke mit der Dura mabig 
verwachsen. Dura gespannt, die weichen Hirnhiiiitc besonders hinten 
stark odematos. AmGehim waren auberlich dessen Grobe und besonders 
die verminderte Konsistenz auffallend, die selbst naeh mehrwoehent- 
licher Hartung in Formalin nicht verschwand; die Hemispharenober 
fliiche zeigte die sub C geschilderte partielle Operculisation des Occipital- 
lappens. Bei Einschnitt machte sich eine Weichheit der Marksubstanz 
bemerkbar, welchc auch nach mehrwdchentlicher Hartung im 5proz. 
Kaliumbichromat nicht schwand, und erst durch eine dreimonatliche 
Bichromatbeizung im Brutschranke wurde eine leidliche Konsistenz er- 
reicht. Diese schwierige Hartung hat eine unvollkommene Schnitt- 
fiiliigkeit des Grobhirns bedungen. welche nur durch eine vielmonatige 
Durchtrankung mit C'elloidin ausgeglichen werden konnte. Verhiiltnis- 
mjibig leicht war das Rautenhirn zu schneiden. Samtliche Schnitte, 
die auf Markscheiden gefarbt wurden, machten im Kollodiummantel 
eine erneute Bichromatbeize von zwei Tagen im Brutschranke durch, 
denn nur so war eine tadellose Hamatoxylinfarbung nach Weigert- 
Kultschitzky zu erziclcn. 

1. Grobhirn. 

Die lecithinoide Degeneration war durchweg an alien Stellcn 
der Grobhirnrinde festzustellen; hierzu bediente ich mich kleinerer 
Rindenstticke mit Paraffineinbettung (Technik bei A). Es konnte fest- 
gestellt werden, dab die lecithinoiden Korner als iiberwiegend kleine, 
oft nur defekt farbbare, rundliche Kbrj>erchen erscheinen, die zumeist 
den geblahten Zelleib nicht mehr ganz ausfiillten. Mit Bezugnahme 

40* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



608 


K. Schaffer: Tnts8chliches unci Hypothetisches aus 


auf die einleitend gegebene inorphologische Schilderung der lecithinoiden 
Degenerationsprodukte ist fur den vorliegenden Fall eine bereits den 
Hohepunkt der lecithinoiden Phase iiberschreitende Degeneration an- 
zunehmen, welchem Umstand die diffuse hellorangegelbe Tinktion 
durch Scharlachrot entspricht. Uberblickt man die durch Markscheiden¬ 
farbung erzielten und mit Saurefuchsin tiberfarbten Rindenpriiparate, 
so fiillt auf den ersten Blick eine relative Verarmung der durch leci- 
thinoide Kornelung ausgezeichneten Elemente auf, wie dies besonders 
lehrreich aus dem Vergleich mit einem anderen Fall von Tay-Sachs 
hervorging, in welchem sich die lecithinoide Degeneration in voller 
Bltite befindet. Hier reihen sich die mit groBeren hamatoxylinaffinen 
Kornern strotzend angefiillten Zelleiber und Dendriten viel enger an- 
einander, somit fallen auf die gleichgrolie mikroskopische Grundflache 
im letzteren Fall bedeutend mehr degenerierte Elemente wie im vor¬ 
liegenden Fall; wir haben somit anzunehmen, daB hier eine Verarmung 
an Nervenzellen durch die mehr oder minder ausgewirkte lecithinoide 
Phase vorgetauscht wird. Dieser Umstand macht es verstandlich, daB 
die mit Weigertscher Markscheidenfarbung behandelten Schnitte 
zur exakten Grenzbestimmung von Rindenfeldern nicht mehr taugten; 
hlerzu sind nur solche Fiille verwendbar, die die lecithinoide Phase in 
Vollentwicklung enthalten. Im vorliegenden Fall erwies sich speziell 
die lecithinoide Degeneration der frontoparietalen Gegcnd derartig vor- 
geschritten, daB eine deutliche Abgrenzung zwischen Ca und Cp nicht 
moglich war, weil eben die ausgepragte Schichtung mangelte. Anders 
verhielt sich der Occipitallappen, in welchem die Area striata vermoge 
der deutlicheren lecithinoiden Degeneration, der ungemein charak- 
teristischen Doppelschichtung und der haarscharfen Abgrenzung ganz 
sicher zu umschreiben war (s. Abb. 9). Dabei ergab sich die Tatsache, 
daB das zentrale Sehfeld auf der Cuncuslippe der Calcarina wohl den 
fiir den Mcnschen bekannten Grenzpunkt einhalt, jedoch sich auf die 
gauze Breite des Gyrus lingualis erstreckt, sogar in die F. occipito- 
temp. (ot) hineingreift und somit gemaB Brodmanns Bestimmungen 
eine pithekoide Ausbreitung bekundet. Bemerkenswert ist die relativ 
jiingere Degeneration der ontogenetisch alteren Area striata gegen 
die jiingeren ,,Assoziationsbezirke“ auBerhalb dieser; dieses Verhalten 
ist ein abermaliger Beweis zugunsten einer systematischen Reihenfolge 
der Degeneration bei Tay - Sachs, worauf mit Naclulruck F. Navi lie 
hinwies. — In den tieferen Rindenschichten fallen Monstergliazellen 
auf; apolare Gliaelemente uberall zerstreut. 

An den mit Markscheidenfarbung behandelten Totalschnitten fiillt 
der hochstgradige Markma ngel auf. Die Rindeselbst ist uberall 
vollig entmarkt, und so gibt es im ganzen GroBhirnmantel keine 
einzige Stelle, die eine Markfaserung der Rinde darbieten wiirde, denn 
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Zonal- oder Tangential- bzw. Radiiirfasern kommen selbst spurweise 
nicht vor. Das Rindenmark erscheint in der Gegend der Zentralfurche 
hellblau, hingegen in den polaren Frontalwindungen, im Temporal- 
lappen, also in spatmarkreifen Territorien, kaum schattenhaft-blaulich. 
Sieht man mit dein Mikroskop diese Stellen an, so handelt es sich an 
ersteren Stellen urn degenerierte und defekt gefiirbte Markfasern, welche 
man aueh im Balken antrifft, wahrend an letzteren Stellen so gut wie 
gar kein Mark sichtbar ist. 

Geht man zu den zentralen grauen Massen iiber, so ware vor 
allem das Striatum zu erwahnen, das auch nur hochstdegeneriertes 
und sparliches Mark aufweist. Der Sehhugel zeigt nur in seinem 
lateralen Kern eine schwachliche Markzeichnung, wahrend alles iibrige 
markleer erscheint. Allein das Pallidum enthalt kriiftig gefarbte 
Markziige, welche, die innere Kapsel durchziehend, zu den subthala- 
mischen grauen Massen (Luysscher Kern, roter Kern) streben. Der 
Sehhugel, das Striatum und Pallidum enthalten mit hamatoxylinaffinen 
Kornern besetzte Nervenzellen. Zu betonen ware, daB selbst die kriiftig 
gefarbte strio-subthalamische Faserung lebhafte Markquellung bzw. 
Myelinsegmentation sehen la(3t. 

Im Pedunculus macht sich an der Stelle der fronto- und temporo- 
pontinen Bahn eine vbllige Markleere bemerkbar. 

In der Briicke ware zuerst die Trigeminushohe zu schildern. 
Hier fiillt auf den ersten Blick der Unterschied zwischen Hauben- und 
FuBetage in dem Sinne auf, dad letztere hochgradig markarm ist. Schon 
die Pyramidenbundel tnachen sich durch evidente Lichtung bemerkbar 
und sind makroskopisch nicht nur zahlenmaBig an Markfasern verringert. 
sondern auch die vorhandenen bekunden Quellungserscheinungen. 
Hochstgradig litten die Querfasern der Briicke, die allein aus einzelnen 
feinsten Markkiigelchen zusammengesetzte Reihen in sehr spiirlicher 
Zahl reprasentieren, wodurch die eharakteristischen Transversalfasern 
der Briicke ganz schwanden und die Pyramidenbundel in einem hellen, 
ganz markleeren Gewebe liegen. Die einzelnen Markkiigelchen sum- 
mieren sich dann besonders am ventro-lateralen Briickenrand zu einem 
hellgrauen Gebiet, zum Briickenarm, der somit als in hochstgradiger 
Degeneration befindlich bezeichnet werden muB. Im Gegensatz hierzu 
erscheint die Haubenetage viel markreicher bzw. markgesund. So 
sind die Bindearme, die Langsbiindel, die Wurzelfaserung des Trige¬ 
minus ganz intakt, springen daher durch ihre tiefschwarze Farbe form- 
lich ins Auge; auch die sekundare Cochlearisbahn ist kriiftig, wennschon 
etwas heller gefiirbt, wahrend die Schleife fast dem Zustand der Pyra- 
mide gleicht, daher auch nicht die normal-gesiittigte Tonung aufweist. 
— Prinzipiell ubereinstimmend verhiilt sich die Briicke in der Faei- 
alishohe. Die FuBetage erscheint genau so wie in der Trigeminus- 
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hohe, also nebst sehr gelichteten Pyramiden fallen die Bruckenamie 
durch ihre hellaschgraue Farbe, d. h. durch ilire hochstgradige Dege¬ 
neration auf. Auch die Fibrae transversae pontis sind ausgefallen bzw. 
durch mini male Markkiigelchenreihen reprasentiert, und so erscheinen 
die Pyramiden hier auch in einem markleeren, hellgelben Gewebe ein- 
gebettet. Vollkommen normal sind die Bindearme, cler Strickkorper 
(hier wohl schon im Kleinhirn liegend), das hintere Langsbiindel, che 



Abb. 12. Querschnitt der Facialisgegend. W e i g e r t s Markscheidenfarbung in meinem neuesten 
Fall von Tay-Saehs. Systemdegeneration dea Kautenhirus, welche die Pyramiden, die fronto¬ 
pontine, die ponto-cerebidlare (Bruckeiiann-)Bahn betriflt, dabei die Bindearme und Strickkorper 
vollig intakt lallt. Beachtenswert gegen die Markleere der ventralen Briickcnetage die Markge- 
sundheit der dorsalen Etuge, mit anderen Worten: der neeneepliale Teil der Briieke degeneriert, 
der puleo-encephale Teil hingegen intakt (phylogenctische Systemdegeneration der Briieke). 


sekundare Coehlearisbahn, endlich alle Hirnnervemvurzeln dieser Hohe, 
wie Vestibularis, Facialis und Abducens (s. Abb. 12). 

Das verlangerte Mark zeigt Verhaltnisse, die sich im wesent- 
lichen mit jenen der Briieke decken. Ganz normal erscheinen hier am 
Totalschnitt ties Rautcnhims die Bindearme und Strickkorper, die als 
marktippige Gebilde sich bemerkbar machen; ganz normal sind die 
beiderseitigen olivo-cerebellaren Fasern, die hinteren Langsbiindel, die 
hiesigen Hirnnervemvurzeln wie VIII, IX, X und XII. Pyramiden 
und Schleifen gelichtet. Hervorzuheben ware so in der Briieke wie in 
der Oblongata die allortliche Nervcnzelldegeneration, somit erscheinen 
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selbst jene Nervenkcrne aus geblahten und mit hamatoxylinaffinen 
Kornern besetzten Zellkorpern bestehend, die als Ursprung fur die 
ganz normal aussehenden Hirnnervenwurzeln dienen. 

Kleinhirn. Das lohrreichste Bild gewinnenwir durch die Weigert- 
schen Markscheidenpraparate, denn man sieht erstens auf Grand der 
lecithinoiden Degeneration die Ausbreitung der Nervenzelldegeneration, 
zweitens das Verhalten der Markfasern. und so geben solche Priiparate 
AufschluR iiber das ganze Neuron. 


Um die lecithinoide Degeneration der Kleinhirnrinde einwurfs- 
frei darzustellen, ist eine tadellose Chromierung des ganzen Celloidin- 
blockes, wie der Totalschnitte des Rautenhirns, ferner eine vor- 
sichtige Differenzierung eine unerlaBliche Bedingung (s. Abb. 13). 
Gelungene Priiparate gewahren dann einen prachtvollen Anblick: 
man sieht die gesamte Rinde des Kleinhirns, so jene der 
Hemispharen wie des Wurms, einformig und hochstgradig 
degeneriert. Diese allortliche Rindenentartung macht sich durch 
zwei dunkle, zonal-parallel verlaufende Streifen bemerkbar, wobei der 
breitere, kompaktere und innere der Kornerschicht, wahreiul der 
sehmiilere, loekere und iiu(3ere der Molekularschicht entspricht; zwischen 
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Querschnitt der Oblongata saint Kleinhirn meines neuesten Falles von Tay 
Weigerts Markseheidenffirbung; Naheres im Text. 
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diesen zwei achwarzgefarbten Schichten verlauft ein heller Streifen 
als Schicht der P ur k i n jeschen Nervenzellen, in welcher zerstreut 
degenerierte Exemplare liegen. Im speziellen waren folgende Momente 
hervorzuheben. Die Nervenzellen der Kornerschicht sind an Zahl 
entschieden reduziert, die vorhandenen mit lecithinoiden Kornern 
sparlich beset zt; die Pur kin jeschen Nervenzellen verhalten sich wie 
die GroBhirnrindenzellen, enthalten somit kleinkornige, stellenweise 
zahlenmaBig reduzierte hamatoxylinaffine Korner; endlich erscheinen 
die Nervenzellen der Molekularschicht gleichfalls in lecithinoider 
Degeneration befindlich, doch sind die Entartungskorner relativ wohl- 
erhalten, d. h. tiefblau gefarbt und gleichgroB, ohne Spuren des Zer- 
falls. 

Die Markiistc der Kleinhimwindungen erscheinen so gut wie 
markfaserleer, nur am Boden gewisser Lappchen bemerkt man schon 
makroskopisch Verbindungsziige, z. B. zwischen den hasalen Lappchen, 
wie Lobus gracilis und biventer, dann innerhalb der Windungsbezirke 
des Lobus quadrangularis, indent ntehr ventral liegende Gyri mit dorsalen 
verntoge von schief-vertikal verlaufenden Markztigen verbunden war¬ 
den. Diese ,,Assoziationsziige“ der Kleinhirnrinde begrenzen von auBen 
das groBe zentrale Marklager, welches dent Briickenarm cntspricht und 
(lurch seine hell-aschgraue Farbe auffallt; dicser besteht aus feinsten 
Marktropfchen, enthalt nirgends wohlgcformte Nervenfasent, ist daher 
im hoehsten Grad degeneriert. 

Von den Klein hi rnkernen ware in erster Ilc:ihe der Nucleus 
dentatus zu erwahncn, der in seiner Markfaserzeichnung nichts Ab- 
normes. allein lecithinoid degenerierte Nervenzellen darbietet, ebenso 
wie alle Nebenkente. Im Hilus des Dentatus erscheint die tiefschwarze 
Markmasse des Bindearms, wahrend auswarts einer Markschale gleich 
die kompakte, vollig normale Ease rung des Strickkorpers verlauft, 
welche sich vom schwer entarteten Markzentrum der Hemispharen, 
d. h. vom Briickenarm in der denkbar scharfsten VVeise absetzt. 

Bevor wir das Kleinhirn verlassert, werfen wir einen Blick auf das 
Bielschowskysche Fibrillenpraparat. Als auffallend ist vor allem 
die geringe Breite der Rinde zu bezeichnen, die, weil gleichmaBig ver- 
breitet, als eine angeborene Unterentwicklung aufzufassen ist; ferner 
maeht sich eine Verodung aller Elemente bemerkbar, so daB die Rinden- 
struktur als sehr verarmt erscheint; schlicBlich ist als generelles Motiv 
die Nacktheit der Pur kin jeschen Nervenzellen hervorzuheben nebst 
dent vollkommenen Mangel an tiefen Tangentialaxonen, ein Moment, 
welches den Ausfall von Korbzellenaxonen anzeigt. — Die Berg¬ 
man nschen Fasern, wie auch die gliose Zonalschicht der Kleinhirn¬ 
rinde, zeigen eine Vermehrung bzw. Verdichtung. 

Das Eire ken mark bietet am Fibrillenpraparat das bekannte 
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typische Bild der Nervenzellschwellung, und hervorzuheben waren hier 
die sub B geschilderten Achsenschwellungen der grauen Substanz. Er- 
wahnenswert ist das Markscheidenbild, an welchem auBer dem oben 
geschilderten Sulcus cylindricus als embryonale Remanenz besonders 
der diffuse Myelinzerfall der grauen Substanz auffallt. Alle groberen 
Nervenfasern weisen an ihrer Markhiille Netzfiguren, Blahungen und 
Zerfall in Markkugeln auf, wahrend die feineren Markfasern zahlreiche 
Varicositaten zeigen. Es ist somit zweifellos, daB auch im Riickenmark 
Degeneration nicht allein an Nervenzellen, sondern auch an Nerven¬ 
fasern stattfand. In bezugauf die Nervenzellen ware hervorzuheben, daB 
deren Schwellung gegen jene der Rindenzellen jiingeren Daturas sein 
muB, denn es finden sich besonders im Hinterhorn nur mit gequollenem 
Hyaloplasma, im Vorderhorn nur partiell mit hamatoxylinaffinen Kor- 
nern beladene Nervenzellen, so daB der DegenerationsprozeB im Rucken- 
mark entschieden junger ist gegen jenen der GroBhirnrinde, in welcher 
die lecithinoide Phase fast uberschritten erscheint. 

Zusammenfassung. Im obigen handelte es sich um einen etwas 
langer dauernden Fall von infantil-amaurotischer Idiotie, welcher ein, 
um ein halbes bis ganzes Jahr hoheres Alter erreichte als die typischen 
Falle von Tay-Sachs. Diesem langeren Bestand des Prozesses ware 
in erster Linie zuzuschreiben, daB die anatomischen Veranderungen 
vorgeschrittener sind, worauf der Ubergang der lecithinoiden Nerven- 
zelldegeneration in die lipoide Phase, ferner die hochgradige Mark- 
degeneration der gesamten cerebro-spinalen Achse, schlieBlich das 
Vorwiegen der Axonsch well ungen hinweisen. Eine spezielle Beachtung 
verdient besonders die Markdegeneration, die sich in Blahungen, in 
Bildung von Netzfiguren und Myelinkugeln kundgibt und als ein Beweis 
dafiir gelten kann, daB in der Myelopathologie der Ta y - Sachsschen 
Falle auBer der von Schaffer, Naville und Bielschowsky betonten 
Markhemmung auch degenerative Veranderungen eine Rolle spielen 
konnen. Besonders interessant erscheint die s yste matische Aus- 
breitung der Markdegeneration, worauf im vorliegenden Fall die 
kombinierte Affektion der cerebro-ponto-cerebellaren Neuronen, d. h. 
der fronto-pontinen Bahn und des Briickenarms deutet; es ist dies ein 
Verhalten, mit welchem die Markgesundheit der iibrigen Kleinhirn- 
systeme, wie Bindearme und Strickkorper, lebhaft kontrastieren. Im 
Dollingerschen Fall erhob Bielschow'sky gleichfalls die Degeneration 
der Bruckenarme. An dieser Stelle ware darauf zu verweisen, daB in 
Fallen von familiarer Idiotie mit ausgepragten Kleinhirnveranderungen 
verschiedene Systeme ergriffen sein konnen; so wies bekanntlich Biel¬ 
schowsky fur seine Falle von spatinfantiler Form die Degeneration 
der Nuclei dentati bzw. der Bindearme nach, wahrend gleichzeitig die 
Bruckenarme und Strickkorper markgesund waren. — Ein spezielles In- 
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teresse erregt das Verhaltnis der Markfaserdegeneration zur Nervenzell- 
dcgeneration. Wurde erstere von letzterer allein abhangcn, so muBten 
samtliche Markfasern identisch degeneriert sein, da doch die Nerven- 
zellen mehr oder minder gleichmaBig ergriffen sind. Da dies aber nicht 
zutrifft, haben wir anzunehmen, daB einzelne Marksysteme aus irgend- 
einem Grund eine raschere Entartung erleiden; moglich, daB hier die 
phylo- und ontogenetische Labilitat, welcher die in der embryologischen 
Reihenfolge jiingsten Bahnen unterliegen, bestimmend ist. Doch ver- 
mag diese Begriindung nicht immer auszureichen; hierauf deutet die 
Degeneration des Bindearms in Bielschowskys spatinfantilen Fallen, 
welcher eine phylo- und ontogenetisch altere, daher auch stabilere 
Bildung ist als die fronto-pontine Bahn bzw. der Briickenarm. Somit 
ware es am richtigsten, wenn wir in nichtprajudizierlicher Weise ein- 
fach die Tatsache festlegen, daB bei mit Kleinhirnveranderungen ver 
bundener fantiliarer Idiotie verschiedene Kleinhimsysteme, also bald 
im Sinne einer rubro-cerebellaren (Bindearm), bald in jenem einer ponto- 
cerebellaren (Briickenarm) Degeneration leiden konnen. — Hinsicht- 
lich den feiasten Kleinhirnveranderungen handelt es sich um die Ent- 
bloBung der Purkinjeschen Nervenzellen, worauf Bielschowsky 
und Schaffer gleichzeitig (1913) hinwiesen; auf diese Weise kommt 
der Bielschowskysche cerebellopetale Degenerationstypus zustande. 

Aus obigen Befunden ergeben sich folgende Schliissc 

1. Die infantil-amaurotische Idiotie besteht histopathologisch in 
der allortlichen Schwellung der Nervenzellen, die ganz anfanglich dimch 
Quellung des Hyaloplasmas bedingt ist; auf diese Quellungsphase folgt 
die Fallungsphase von Degenerationsprodukten, die fur die infantile 
Form in den charakteristischen lecithinoiden Komern besteht, und 
es ist ein in histopathologischer Beziehung fast beispielloser Zustand, 
welcher in der gleichformigen lecithinartigen Degeneration a Her 
Nervenzellen der cerebrospinalen Achse besteht. Gleichzeitig degene¬ 
riert die dendritische Glia in Form von Monstergliazellen, die schlieB- 
lich auch dem Zerfall zusteuern, wahrend die apolaren Gliazellen rein 
als Transportedmente fungieren. Verfaserung der Glia kann wohl 
vorkommen und diirfte hauptsachlich in der Kleinhirnrinde eine mehr 
oder minder konstante Erscheinung sein. Somit degeneriert alles Ekto- 
dermale, mit welcher Tatsache in der denkbar schiirfsten Weise die 
vollige Ruhe des BlutgefaB-Bindegewebeapparats kontrastiert. Und 
so konnen wir sagen, daB die infantile Form in einer idealen Weise die 
elektive Affektion des zentralen Nervensystems verwirklichte, indent 
eben alles Ektodermale erkrankt ist, und dieses Verhalten entspricht 
der von mir atifgestellten ektodermalen Elektivitat bei volliger Ver- 
schonung von allem Mesoderntalen. Es handelt sich also um eine Er 
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kra n ku ngsfor m gemaB der Kei mblattwahl, die femerhin 
wesentlich gesteigert wird durch die innerhalb der ergriffenen ektoder- 
malen Elemente stattfindende engere Wahl gewisser Systeme, wie 
der cerebro-pontinen und ponto-cerebellaren Neuronen (frontopontine 
Bahn und Bruckenarm), sowie der Pyramidenbahn. Soinit wird die 
Keimblattwahl durch eine Systemwahl erganzt und dadurch nur 
noch scharfer umschrieben. Keimblatt- und Systemwahl stellen nach 
meinen Erorterungen a. a. 0. die spezifisch-histologischen Kmnzeichen 
der Heredodegeneration dar, init anderen Worten: die Heredo- 
degeneration ist durch ein eigenes histopathologisches 
Syndrom gekennzeichnet, dessen Merkmale auf Grund 
der entwicklungsgeschichtlichen Wahl in der Form der 
ektodermalen und syste matischen Elektivitat gegeben ist. 
Doch kommt den systematischen heredodegenerativen Krankheiten 
noch eine sog. Segmentwahl zu, die besagt, daB diese sich innerhalb 
der Grenzen eines entwicklungsgeschichtlichen Segments, wie Riicken- 
mark, Rautenhirn, Vorderhirn bewegen; doch kommen auch Segment - 
kombinationen vor wie Ruckenmark -f Rautenhirn, Vorderhirn -f 
Rautenhirn, Vorderhirn -f Ruckenmark, bzw. Kombination aller Seg- 
mente, woraus eine allortliche Affektion resultiert, wie dies die infantil- 
amaurotische Idiotie zeigt. 

2. Die Anatomie der infantil-amaurotischen Idiotie erheischt Er- 
ganzungen bzw. eine Revision. Vor allem in ma krosko pi sc her Be^ 
ziehung; der neueste Dollinger- Bielschowskysche Fall beweist, 
daB es makroskopische Veranderungen bei Tay-Sachs gibt (Ver- 
hartungen nebst Verfliissigung der Marksubstanz der GroBhirnhemi- 
spharen); auch mein vorliegender Fall hot h auptsachlich fiir die Mar- 
substanz Konsistenzveranderung. In beiden Fallen handelte es sich 
um einen sehr protrahierten ProzeB, wodurch sich grobere Alterationen 
infolge des liingeren Bestandes der Krankheit entwickeln konnten. 
Ferner ware auf gewisse Merkmale der abnormen Anlage zu verweisen, 
wie z. B. klaffende Sylviussche Spalte, partielle Operculisation des 
Occipitallappens, fotale Furchung des Ruckenmarkseitenstrangs. — 
Mikroskopisch ist gegenuber den bisherigen Kenntnissen darauf 
zu verweisen, daB bei gehorig langer Entwicklung des Prozesses nicht 
allein die Nervenzellen, sondern auch die Achsenzylinder eine degene¬ 
rative Bliihung erleiden, daher bei der infantilen familiaren Idiotie das 
Neuron in alien seinen Bestandteilen die pathologische Veranderung 
erleiden kann. — Ferner verdient die im Sinne der ontogenetischen 
Reihenfolge sich entwickelnde bezirkartige Degeneration hervorgehoben 
zu werden, wonach z. B. die ontogenetisch altere Area striata als eine 
stabilere Formation gegen die ontogenetisch jungeren, also labileren 
Assoziationsgebiete des Occipitotemporallappens eine verzogerte Dege- 
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neration bekundet; letztere bedingt das interessante in Abb. 9 wieder- 
gegcbene Bild, das uns die Area striata noch in florider Degeneration 
befindlich vorftihrt, hingegen erscheinen z. B. der auBerhalb dieses Zen- 
trums liegende Gyrus fusiformis und die Gyri occipitales in der Degene¬ 
ration derartig vorgeschritten, daB eine scharfere Rindenschichtung 
verloren ging. — SchlieBlich sei betont, daB, obschon die Schwellung 
der Nervenzellen eine fiir das zentrale Nervensystem allortliche ist, 
dem Degenerationstempo sich doch entnehmen laBt, daB 1. der Pro- 
zeB von der GroBhimrinde gegen das Rtickenmark hinabsteigt, worauf 
die anfiinglichere Affektion der Nervenzellen im Rtickenmark verweist 
(tiberwiegende Quellungsphase und nur beginnende Fallungsphase der- 
selben); 2. der ProzeB selbst in der GroBhimrinde eine topische Ver- 
teilung dadurch bekundet, daB dieser im Occipitallappen im groBen 
und ganzen inzipient gegen jenen des Frontal- und Temporallappens 
erscheint. Somit ist hervorzuheben, daB die allortliche Nervenzell- 
degeneration areale und segmentale Betonung aufweist; erstere durch 
das starkere bzw. zeitlichere Befallensein der Assoziationsgebiete bzw. 
durch die relative Verschonung der Area striata, letztere durch die 
verzogerte Degeneration der Nervenzellen des Rtickenmarks. 

3. Die Schwellung der Nervenzellen — bei der familiaren Idiotie 
in der denkbar scharfsten Weise demonstriert — gewinnt eine ge- 
steigerte Bedeutung durch die Tatsache, daB man diese Erscheinung 
auch bei anderen heredodegenerativen Formen antrifft. So fand ich 
diese selbst bei so eminent-chronisch familiaren Krankheiten, wie die 
heredo-cerebellare Ataxie und die spastische Heredodegcneration, aller- 
dings nicht in dominanter Entwicklung wie bei Tay-Sachs. Und 
da naeh obigen Feststellungen die Schwellung bei der familiaren Idiotie 
durch die Quellung des Hyaloplasmas als primare Erscheinung bedingt 
wird, so erscheint die krankhafte Veranderung des Hyaloplasmas die 
grundlegende histopathologische Erscheinung bei der Heredodegene- 
ration im allgemeinen zu sein. Somit entwickelt sich die primare heredo- 
degenerative Veranderung aus dem ektodermalen Hyaloplasma; diese 
entspricht — wie oben bemerkt — einer Erkrankungsform gemaB der 
Keimblattwahl, welche eine engere bzw. allgemeinere sein kann, je 
naeh dem allein das neuronale bzw. auch noch das gliose Hyaloplasma 
die progressive Degeneration erleidet. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



46. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Irrenarzte am 21. und 22. Mai 1921 in Baden-Baden. 


Anwesend die Herren: 

Allendorf -Baden-Baden, Aschaffenburg - Koln, Leo Auerbach- Frank 
furt a. M.. Sigmund Auerbach - Frankfurt a. M., Baumler - Freiburg i. B., 
Beetz - Stuttgart, Beisinger- Baden-Baden, Berliner - GieBen, Beyer-Roder- 
birken, Boenheim - F.-Stuttgart, Brauns - Karlsruhe, Buder - Winnenden, 
Burger- Baden-Baden, Busch - Tubingen, Deter mann - St. Blasien, Dinkier - 
Aachen, Dorff - Rastatt, Dreyfus - Frankfurt a. M., Erlenmeyer - Bendorf 
b. Koblenz, Fischer- Baden-Baden, Fleischmann-Nassau a. L., Franken¬ 
stein- Heidelberg, Friedlander-Freiburg i. Br., Gierlich- Wiesbaden, Giese- 
Baden-Baden, Glitsch - Herrenalb, Gold man n - Stuttgart, Grafe - Heidelberg, 
GroB-Ernmendingen, Griiner - Baden - Baden, Gruhle - Heidelberg, Hag- 
mann - Koblenz, Hagelstam - Helsingfors, Hah n - Baden - Baden, Hansen- 
Heidelberg, Hauptmann - Freiburg, Haymann - Kreuzlingen, Hedinger- 
Baden-Baden, Heinsheimer- Baden-Baden, Henning- Marburg, Hoche-Frei- 
burg, Hoff man n - Diisseldorf, Hoff ner - Glotterbad, H o mb urger-Heidelberg, 
Hiibner - Baden-Baden, Hiibner - Bonn a. Rh., Jaeger - Reichenau b. Konstanz, 
Jaenecke - Osnabruck, Jaffe - Frankfurt a. M., Kalberlah - Hohe Mark i. T., 
Kaufmann - F. Mannheim, Kern - Stuttgart, Klare - Frankfurt a. M., Kleist- 
Frankfurt a. M., Koenig-Bonn, Koschella - Stuttgart, Kiippers - Freiburg, 
Landauer - Frankfurt a. M., Landerer - Goppingen, Laudenhei mer - Als- 
bach, Lasker - Freiburg i. B., Lehmann - Baden-Baden, H ugo Levi - Stuttgart, 
Leyser - Frankfurt a. M., Lilienstein - Bad Nauheim, Li nk - Pforzheim, 
Lotmar- Bern, Lydecken - Helsingfors, L. Mann - Mannheim, Marx-Ahr- 
weiler, Mayer - G r o B - Heidelberg, K. E. Mayer - Ulin, 0. B. Meyer - Wurzburg, 
Ernst Meyer - Saarbriicken, Max Meyer - Koppern i. T., Mockel - Wiesloch, 
More he n - Wiesbaden, Mohr - Koblenz, Eduard Muller - Marburg. H. Miiller- 
Klingenmiinster, LeoMiiller - Baden-Baden, Neu mann - Karlsruhe, Neumann- 
Baden-Baden, Oetli - Baden-Baden, v. Oordt- Biihl i. B., Ossendorf - Baden- 
Baden, Oster - Baden-Baden, Pfeifer - Halle-Nietleben, Pletzer - Baden-Baden, 
Prinshorn - Heidelberg, Rehn - Freiburg i. Br., Reichhardt - Wurzburg, 
Reich mann - Dresden, Reis - Gorlitz, Reiss - Tubingen, Riese - Karlsruhe, 
Romer-Hirsau (Wiirttemlx?rg), Roemheld - Hornegg, Rosanes - Heidelberg, 
Sick - Stuttgart, Slauck - Heidelberg, Schmelcher - Illenau, Schneider- 
Illenau, Schnizer - Stuttgart, Schottelius - Freiburg i. B., Steiner - Heidel¬ 
berg, Stockert - Karlsruhe, Thoma - Illenau, Villinger - Tubingen, Voss- 
Diisseldorf, Weichbrodt - Frankfurt a. M., Weil - Stuttgart, Weinland- 
Weinsberg i. Wiirttemberg, Weisenhorn - Pforzheim, v. Wei zsacker-Heidel¬ 
berg, West phal - Bonn, W r eygandt - Hamburg, Wiederkehr - Illenau, Will- 
man ns - Heidelberg, Wollenberg - Breslau, Zacher - Baden-Baden, Zahn- 
Baden-Baden. 
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I. Sitzung, 21. Mai 1921, nachmittags 2 Uhr. 

Wollenberg - Breslau als Gesfchaftsflihrer begriiBt die Versammlung, teilt 
mit, daB zu Erbs 80. Geburtstag gratuliert wurde. Es wird ein Brief Erbs ver- 
lesen, der nicht kommen kann und beschlossen, ein Telegramm an ihn zu schicken. —- 

Schultze- Bonn entschuldigt sein Fembleiben schriftlich. Nonne schickt 
aus Stockholm ein Telegramm. Gaupp - Tubingen entschuldigt sich ebenfalls. 
Zu Ekren der verstorbenen Fachgenossen Sanger, Ebers, Weintraudt, Barbo 
erhebt sich die Versammlung von ihren Sitzen. 

BegriiBt werden zwei finnische Kollegen: Dr. Lydecken und Prof. Hagel- 
sta m. 

Zum Vorsitzenden der 1. Sitzung jvird Dinkier - Aachen, der 2. Hoche- 
Freiburg gewahlt; zu Schriftfiihr rn wie higher Hauptmann ■ Freiburg und 
Steiner - Heidelberg. 

Es halten Vortrage: 

1. Herr Hoche - Freiburg: Uber Sprachbildung im Traume. 

Vor zwei Jahren habe ich an dieser Stelle uber Ziele und Grenzen der 
Traumforschung gesprochen, im vorigen Jahre uber das Verhaltnis der entopti- 
schen Erscheinu ngen zu den Traumbildern. Damals handelte es sich gewisser- 
maBen um den periphersten Abschnitt der Vorgange; das heutige Thema fiihrt, 
wenn es auch die zentralsten Vorgange nur streift, schon mehr in das Innere des 
Problems. Die Frage der Sprachbildung im Traume verdient l>esondere Beachtung 
Die Traumforschung befindet sich trotz finer groBen Literatur und einzelner 
beachtenswerter Arbeiten durchaus in den Anfangen. Wir stehen vorliiufig noch 
vor der Aufgabe. den Boden von Unkraut zu reinigen. Zu diesem Unkraut gehoren 
die Veroffentlichungen der Amateurpsychologen, die Phantasien liber Fern- und 
Ahnungstraume u. dgl. mehr. Zu den Dingen, die einer wissenschaftlichen Er- 
kenntnis in den Traumfragen im Wege stehen, gehort auch die Freudsche Traum- 
lehre. Der Traum mit seinem Halbdunkel zieht eben alle Unklaren an; es gibt 
dort so wenig Realitaten, die den Luftbauten im Wege stehen; man kann, wenn 
auch fast nichts zu beweisen ist, beinahe alles behaupten und beinahe nichts 
widerlegen. 

Im Gegensatz zu den sohwankenden, schwebenden, fliichtigen, konturlosen 
Bildern, Gefiihlen und Stimmungen des Traumes, die, um sie Dritten anschaulich 
zu machen, immer erst wieder durch einen voll Fehlerquellen steckenden Akt in 
Beschreibung umgesetzt werden miissen, sind die sprachlichen Gebilde des Traumes 
ohne weiteres faBbar und demonstrierbar; sie konnen Gegenstand der Vergleichung. 
der Zerlegung und der Diskussion werden. Auch ihre Herkunft ist wesentlich 
sicherer zu erkennen und zu beweisen. Zugleich sind die Sprachprodukte Erkennt- 
nismaterial flir die Gesetze des Ablaufes der Vorstellungen im Traume. 

Von emst zu nehmenden Vorgangern in bezug auf die Sprachfrage nenne 
ich in enter Linie Kraepelin und Hacker. Bei beiden finden sich Hinweise 
liber die notwendige Technik, iiber die Kurve des Vergessens usw., die ich nur 
als zutreffend anerkennen kann. 

Die Zahl der Individuen ist nicht allzu groB, die Beobachtungen liber Traum- 
sprache machen. Man kann aber durch Dressur der Aufmerksamkeit die Fahigkeit 
des Beobachtens bedeutend steigern. So nahm bei mir die Zahl der brauchbaren 
Beobachtungen jedesmal zu, wenn ich mich periodneweise am Tage theoretisch 
mit Traumfragen beschaftigte. 

Ich verfiige zurzeit iiber mehr als 700 eigene Beobachtungen charakteristischer 
Sprachprodukte des Traumes neben vielen Tausenden gleichgiiltiger Beispiele, 
die sich in nichts von der Sprache des wachen Zustandes unterscheiden. An diesen 
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700 Fallen habe ich seit 14 Jahren gesammelt, so daB etwa auf jede Woche ini 
Durehschnitt ein Beispiel entfallt bei 30—40 registrierbaren Traumen iiberhaupt 
in diesem Zeitraume. Die subjektive Leistung liegt dabei hauptsaehlich in der 
pedantischen, uneriniidlichen Aufmerksamkeit auf die Vorgange. 

Die Umstande, unter denen im Traume spraehliche Vorgange auftreten, 
sind sehr verschieden. 

Zunachst einmal gibt es eine besondere Traumform des eigenen inneren 
Sprechens: sehr lebhafte spraehliche Vorstellungen, sinnlich deutlicher als das 
wache Denken, fast inimer mit Anklingen optischer Wortbilder, selten mit abortiven 
motorischen Sprachempfindungen, Vorstellungen, die nirgend wohin verlegt werden, 
entweder innerlich frei schwebend erscheinen oder im Traumenden mit dem Wissen, 
daB er als Spreehender oder auch als Vortragender auftritt, verbunden sind. 

Die nachsthaufige Form ist das Sprechen Anderer. Fast niemals handelt 
es sich dabei um echte Horhalluzinationen, wie iiberhaupt die akustischen Hallu- 
zinationen im Traume (entgegen der durchschnittlichen Meinung) recht selten 
sind. Was den Gehbrseindriicken des Traumes halluzinatorisehen Wert verleiht, 
ist der unkritische Zustand des Traumenden, nicht spezifische Eigenschaften von 
iSinnestauschungscharakter. Der Vorgang des Sprechens Anderer im Traume ist 
meist so, daB jemand gesehen wird, wahrend gleichzeitig lebhafte, innere Sprach- 
vorstellungen ablaufen, die der Traum vermoge besonderer Qualitiiten in den 
Gesehenen hineinprojiziert. So zeigen die Teilnehmer der Traumgesprache fast 
niemals Mundbewegungen oder begleitende Mimik. 

Die dritte Form ist das Ablesen sprachlicher Formen von Schildern, Plakaten, 
Buchtiteln, Druckseiten, amtlichen Papieren u. dgl. Sehr haufig ist hierbei der 
Vorgang der gleiche wie bei dem Sprechen Anderer, d. h. die optischen Bilder der 
W’orte waren eigentlich gar nicht notig, weil der Sprachinhalt dem Traumenden 
8 :hon gegeben ist. Andere Male aber handelt es sich um echt halluzinatorische 
Vorgange, bei denen die sinnliche Lebhaftigkeit des Eindruckes, z. B. bei beleuch- 
teten weiBen Flachen, bis zum Gefiihle der Blendung gehen kann. Bei solchen 
halluzinatorisch gesehenen Worten und Satzen kommt es auch vor, daB man erst 
umblattern muB, um die Fortsetzung der Phrase zu finden, was bei den optischen 
pseudohalluzinatorisch gesehenen Worten und Satzen nicht vorkommt. Bei mil - 
maehen diese echthalluzinatorisch gesehenen Sprachformen fast 10% aus. 

Der Inhalt der sprachlichen AuBerungen ist augenscheinlich groBen per- 
sonlichen Verchiedenheiten unterworfen. Ich selbst habe so gut wie niemals 
Traume aus dem Gebiete affektbetonter BewuBtseinsinhalte des Wachens, was 
zweifellos okonomischer ist als das Triiunien derjenigen, bei denen die unlust- 
gefiirbten herrschenden Interessen des Tages in den Traum hineinreichen. Ich 
habe, ohne dies heute zahlenmafiig belegen zu konnen, den Eindruck, daB dies 
namentlich solchen Individuen passiert, die auch im Wachen keine Technik des 
Ausschaltens unangenehmer Vorstellungsgruppen gelernt haben — eine Frage, 
die weiterer Verfolgung wert wiire. 

Die assoziative Entstehung meiner Traumsprachbilder ist in einem Fiinftel 
der Falle mit geniigender Sicherheit erkennbar, und zw'ar ist es in diesen Fallen 
Vorstellungsmaterial gleichgiiltigen Inhalts, das meist am Tage zuvor irgendwie 
Gegenstand eines, wenn auch ganz fliichtigen Interesses war (Gesprache, Lektiire, 
Tatigkeit usw.). Welche naheren Umstande aus den Tausenden von Moglichkeiten 
diese oder jene Bilder herausheben und zu Traummaterial werden lassen, ist nicht 
erkennbar. Jedenfalls wird es nicht durch Gefiihlswerte bestimmt. Nicht selten 
wirkt deutlich das mit, was die Psychologie schon liinger als Konstellation 
bezeichnet; ein Beispiel zeigt leicht, was gemeint ist: Eine Dame meines Kreises 
braucht mit Vorliebe Wendungen wie „goldfroh“, ,,liebendgern“ usw. Am Abend 
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lese ich die Geschichte von dem Lowen des Androclus, der aus Dankbarkeit fiir 
Ausziehung eines Domes spater den Wohltater verschonte. Im Traume sagt mir 
jene Dame: „Ich bin Ihnen lowendankbar fiir Ihre Mitteilung.“ 

Der innere Wert der Sprachprodukte ist im ganzen recht gering. 3,3% 
sind in meiner Sammlung witzig, ironisch oder sarkastisch, auch im Sinne der 
Kritik des wachen Zustandes, so wenn mir ein Hofprediger mit dem Namen „Hei- 
ligenschein“ vorgestellt wird, oder wenn ein Trautext lautet: „baar und baar gesellt 
sich gera.“ Die pseudogeistreichen Bemerkungen des Traumes, d. h. solche, 
die uns im Traume ausgezeichnet gut gefallen, mit Riibezahls Gold aber das Schicksal 
teilen, sich morgens als welkes Zeug zu entpuppen, sind recht haufig; diejenigen, 
die auch im Wachen noch einigermaBen nach etwas aussehen, betragen bei mir 14%. 

Vermeintliche wissenschaftliche Einsichten, Entdeckungen oder Formu- 
lierungen finde ich in 3%, so wenn ich z. B. die Idee entwickle, eine „Individual- 
Histologie“ zu schreiben oder eine „Vorlesung iiber Atioskopie“ anzuzeigen, oder 
wenn jemand von der „geistigen Ataxie der Dummheit“ oder von der „meta- 
physischen Gangart der Hand“ bei einem Anfalle von lokalisierter Epilepsie spricht. 
Man darf hierbei nicht vergessen, daB es sich dabei gar nicht um selbstandige 
intellektuelle Leistungen des Traumes handeln muB, sondem um AuBerungen der 
immanenten Vernunft der Sprache, die ja auch in der poetischen Technik des 
wachen Menschen eine so groBe Rolle spielt. 

Im ganzen kann man den inhaltlichen Wert der Sprachgebilde des Traumes 
durch ein Bild kurz kennzeichnen: der Meister ist schlafen gegangen; der Lehrling 
formt nachts in kindischer Weise aus liegengebliebenem Material des Tages gleich- 
gultige oder groteske Figuren. 

Was die Form anbetrifft, so sind bei mir 20% der Sprachgebilde fremd 
sprachig (lateinisch, griechisch, franzosisch, italienisch, englisch, hebraisch und 
auch russisch, von dem ich so gut wie nichts weiB). Im richtigen Sprachcharakter 
sind dabei */ s dieser Gebilde. 

10,7% zeigen rhythmische Gliederung, und zwar sind 4% sinnvoll und 
konnten ebensogut im wachen Zustand konzipiert sein: sinnlos sind 3,3%, gemischt 
aus Sinn und Unsinn iiber 3%. Die assoziative Bestimmbarkeit durch Klang- 
wirkung tritt dabei deutlich hervor. 

Voile normaleSatze in Prosa finde ich in 20,7%, wobei nur 1,3% false he 
grammatische Konstruktion erkennen lassen. Eigentliches Versprechen, 
welches schon im Traume als solches aufgefaBt evtl. korrigiert wird, findet sich 
mit 1,7% selten gegeniiber den motorischen Paraphasien mit 14,7%, die 
im Traume als lichtig hingenommen werden und erst im Wachen erkannt werden. 
Es handelt sich dabei um Verunstaltungen von Worten durch falsche Buchstaben 
oder Silben, Verstiimmlungen, Anhangsel usw. Ziemhch haufig sind unsinnige 
Wortkombinationen aus verschiedenen an sich richtigen Worten, 
9,1%, fast ebenso haufig, 8,1%, Neuschaffungen ohne Verwendung von alten 
Wortresten. Die Neubildungen von Eigennamen fremdsprachiger Art, aber 
nach richtigem Schema, 10,8%, bediirfen, ehe sie wirklich als Neubildungen an- 
erkannt werden, einer besonderen KOntrolle. Mehrfach wurden mir von einem 
klassischen Philologen, dem ich das Material vorlegte, griechische und lateinische 
Namen, die ich fiir neu hielt, als Altmaterial nachgcwiesen, ebenso vermeintliche 
neue Pflanzennamen vom Botaniker. Ich erlebte bei den altklassisehen Namen 
das Merkwiirdige, daB der Traum Gedachtnismaterial in die Hohe bringt, welches 
im wachenZustande nicht mehrzuganglich war, auch nach demTraum e 
nicht mehr als friiherer Besitz erkannt wurde, wahrend die Umstande 
mit absoluter Sicherheit bewiesen, daB die Dinge friiher einmal gewuBt worden 
sind. z. B. Namen aus zweifellos gelesenen Stellen des Homer. 
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Die Entstehung einzelner Wortbildungen bezeichne ich a Is Kreuzung, 
wenn das neu entstandene Wort Bestandteile beider Eltern zeigt. Wenn 
ich z. B. in St. Moritz, dem Hotel Kalonder gegeniiber wohnend, in der Nacht 
nach einem Gesprache uberMailand traume, daB ich ein „Fraulein von Mailonder 4 * 
kennenlerne, oder wenn aus „Gutleutgasse“ und „Heiliggeistgasse“ „Heiligleut- 
gasse“ wird. Eine andere Entstehung mochte ich als die durch Patenworte 
bezeichnen, bei denen ein entfemterer bestimmender EinfluB erkennbar ist, so 
z. B. „moriscum“ unter dem EinfluB von „vobiscum“ oder ,,Tenerast" unter dem 
EinfluB von Paderast. 

Zahllose weitere Einzelheiten miissen aiisfiihrlicherer spaterer Veroffent- 
lichung vorbehalten bleiben. 

Was mm endlich das Verhiiltnis zu Inhalt und Form anbetrifft, so 
gleichen die Sprachbildungen des Traumes vielfach einer leergehenden Miihle, 
d. h. einem Geklapper ohne Inhalt. Man wird sich dabei sprachlicher, rasch ab- 
laufender Formen bewuBt, ohne uberhaupt irgendwelche Vorstellungen damit 
zu verbinden. 

Andere Male handelt es sich um sprachlich richtige Formen, die aber 
inhaltlich unsinnig sind; es ist dies recht hiiufig, 19,5%. Ein besonderes Inter¬ 
ease beansprucht ein Traumvorgang, den ich als Amalgamierung bezeichne, 
der das tiefste Wesen der Trauinstruktur beriihrt. (Hacker nennt es: falsche 
Zuordnung.) Der Vorgang besteht in der volligen Verschmelzung von zwei sich 
nicht deckenden oder auch ganz heterogenen Vorstellungen zu einer neuen, die 
aber im Traume als geschlossene Einheit erseheint. Es erscheint z. B. Herr Mtiller, 
Gesicht und Figur sind aber die des Herm Schulze, derselbe Vorgang, den wir 
bei Geisteskranken als Personenverkennung sehen; oder wir gehen auf einer StraBe, 
die das optische Bild der LudwigstraBe in Munchen zeigt, filr den Traumenden 
sind es aber die Linden in Berlin. Das gleiche spielt sich ab im Verhaltnis von 
Wort und Inhalt, Satz und Sinn usw. Zwei Faktoren erzeugen diese Amalgamierung, 
einmal der allgemeine unkritische Zustand des Traumenden und zweitens ein 
eigentiimlicher V T organg der Dissoziation, vermoge dessen Denken und Sprache 
eigene Wege gehen; der Traumende meint das eine, die begleitenden Sprach- 
vorstellungen sagen etwas anderes. Es kann hier auf diesen Vorgang, der fur 
die Frage des Denkens ohne Worte im wachen Zustande von groBer Be- 
deutung ist, nicht naher eingegangen werden. 

Zum Schlusse einige Worte dariiber, ob die Beobachtung der Sprachbildung 
im Traume geeignet ist, die Freudsche Trauminythologie zu stiitzen. 

Freuds Lehre geht bekanntlich dahin, daB unsere Traumbilder, der manifesto 
Trauminhalt, durch eine besondere Denkarbeit erst ihre Bedeutung als wahrer 
dahinter liegender Trauminhalt erhalten, und daB sich hinter den Traumen schlieB- 
lich eine Wunscherfiillung verbirgt. 

Eine solche Meinung vom Traume konnen nur Traumanfiinger haben. Ein 
erfahrener Traumsachverstandiger lacht dariiber. Die ohne weiteres kontrollier- 
bare Entstehung der Sprachbilder weist auf die zufallige, gleichgiiltige, affektfreie 
Art der assoziativen Entstehung hin, und was die Wiinsche anbetrifft, so zeigt 
ein einfaches Rechenexempel die Haltlosigkeit jener Behauptimgen. Die Zahl 
der in einem Mannesleben herrschenden Wiinsche ist recht klein, in jiingeren 
Jahren Erotik, Geld und Freiheit, spater Geld, Freiheit, Erfolg, Anerkennung, 
Macht. Diesem halben Dutzend von Wiinschen stehen bei mir, bei 30 Jahren 
der bewuBten Beobachtung, vielleicht 60 000 Traume gegeniiber, so daB auf jeden 
Wunsch 10 000 Formen der Verkleidung kiimen! Es lohnt sich gar nicht, hieriiber 
noch Worte zu verlieren. 

In Freuds Auffassung ist der Traum ein plan voiles, svmbolisches Drama, 
Archiv (Ur Psychiatrie. Bd. 04. 41 
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dessen Vorgange nicht das bedeuten, was sie scheinen, und deren tiefer Sinn gesueht 
werden muB und gefunden werden kann. Nach der durch das Studium der Sprach- 
vorgange gestiitzten Auffassung handelt es sich dagegen um die Auffiihrung eines 
von niemand geschriebenen Stiickes, die ohne Regisseur und Souffleur ablauft 
und so vor sicht geht, daB bald von rechts, bald von links jemand aus der Kulisse 
auf die Biihne springt und irgend etwas behauptet. Eigenbericht. 

2. Herr Hauptmann - Freiburg: Das Ratsel der Metalues. 

Das Auffinden der Spirochaten im Gehirn und Riickenmark hat durchaus 
noch keine Klarung der Pathogenese der Metalues gebracht. Wir diirfen nicht 
alle pathologisch-anatomischen und ldinischen Tatsachen auf eine lokale Spiro 
chatenwirkung zuriickfiihren, und sind nach wie vor genotigt, nach einem von 
dem lokalen Sitz der Spirochaten unabhangigen Gift zu suchen. Die Schwierig- 
keiten, eine Quelle dieses Giftes zu finden, liegen darin, daB wir zu einer Zeit 
der universellen Oberschwemmung des Korpers mit Spirochaten, im zweiten Sta¬ 
dium der Lues, von einer solchen Giftwirkung kaum etwas merken; und doch 
miissen die Spirochaten wohl der Ausgangspunkt des Giftes sein. Es muB also der 
Organism us, der Spirochatentrager noch irgendwie beteiligt sein. 

Zwei Erfahrungen werden an die Spitze der Oberlegungen gestellt: 1. die 
fehlendcn oder schwachen Haut-Schleimhaut-Erscheinungen im zweiten Stadium 
der Metaluetiker, und 2. die eretaunliche Reaktionslosigkeit des Gehims selbst 
massenhaften Spirochatenmengen gegeniiber. Beides ist nichts anderes, als eine 
Ab wehrschwache des metaluetischen Organismus den Spirochaten 
gegeniiber. (Fur die Fragestellung des Ref. ist es gleichgiiltig, ob diese Abwehr- 
schwache auf einer primaren Anlage des Organismus beruht, oder ob nur der 
mangelhafte Iteiz besonderer Spirochiitenarten schidd ist.) Nach der Lehre von 
Hoffmann - Bonn und Bloch - Zurich haben wir in der Haut das Organ der 
Emmunkorperbildung zu erblicken. 

Der normale, immunstarke Korper nimmt schon am Primaraffekt den Kampf 
gegen die Spirochaten durch Phagoeytose auf. Im zweiten Stadium kommt es sei- 
tens der Haut zur Iinmunkorperbildung und zu ausgedehnter Phagoeytose (epithe- 
loide Zellen, Makrophagen, lx>ukocyten). Die weitere Verarbeitung der Spirochaten 
geschieht intracellular. 

Der Spirochatentransport im immunschwachen Korper ist der gleiche; infolge 
Ausbleibens der Hautreaktion werden aber keine Immunkorper gebildet, es kommt 
zu keiner Phagoeytose. Die Folge ware eine schrankenlosc Vermehrung der 
Spirochaten. Hiergegen hat aber aueh der immunschwache Korper eine Waffe. 
Die Spirochaten w'irken durch ihre Leibessubstanz auf ihn als artfremdes. 
parenteral beigebrachtes EiweiB. Dieses wird in der bekannten Weise 
durch proteolytische Fermente abgebaut. Hierlsei entstehende Giftstoffe (Ana- 
phylatoxin) wirken speziell auf das Nervensystem giftig, was bisher durch 
Tierversuche und Beobachtungen am Menschen Ex'kannt war, jetzt aber auch 
durch pathologiseh-anatomiBche Untersuchungen nachgewiesen ist. Rach manow 
hat (am Pasteur-Tnstitut) Veranderungen der Ganglion-, Gliazellen und der Fibrillen 
gefunden. Bemerkenswert ist auch, dali das EiweiBgift eine spezielle Giftwirkung 
gegen die Endothelien der BlutgcdaBe entfaltet, da Ref. die Ansicht vertritt, daB 
aueh die Endarteritis der kleinen HirnrindengeffiBe (Nissl - Alzheimer) nicht 
den Spirochaten als solchen. sondern diesem EiweiBgift ihre Entstchung verdankt. 
Es wird auf ihren nicht spezifisch syphilitischen Charakter und auf ihr Vorkommen 
gerade l^ei Vergiftungen mit spezieller Gehirnwirkung (Blei, Arsen) hingewiesen. 

DaB im paralytischen Korjier EiweiBabbauvorgange sich abspielen, ist be- 
wiesen durch den Xachweis proteolytischer Fermente, durch einen Komplement- 
mangel und durch eine Eosinophilic, Erscheinungen, die man nur schwer erklaren 
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konnte, da sie schon in frtihen Krankheitsstadien in groller Starke vorhanden 
waren, da das GehirneiweiC, welches man als Quelle anschuldigte, dock kein 
artfremides EiwciB ist, und da bei sicher organischen Zerstorungen von Gehim- 
substanz diese Symptoine durchaus nicht iinmer zu finden waren. Durch einen 
Abbau des SpirochatcneiweiB fanden solche Befunde vielleiclit eine leichtere 
Erklarung. 

Man findet ferner beirn anaphylaktischen Schock und beim paralytischen 
Anfall (den man schon friiher als anaphylaktische Erscheinung aufgefaBt hat) 
ein starkes Absinken der eosinophilen Zellen bis zum volligen Schwunde derselben. 

Fiir diesen einen eiweiB-toxischen ProzeB ist der Sitz derSpiro- 
chiiten gleichgiiltig; sie miissen nicht gerade im Nervensystem sitzen, da die 
proteolytische Fahigkeit des Korpers ja nicht an ein bestimmtes Organ gebunden ist. 

Die Metalues besteht aber in einer Kombination dieses eiweiB-toxischen 
Prozesses mit einem lokalen, im Nervensystem sitzenden Spirochaten- 
prozeB, bei welchem die Spirochaten nicht als EiweiBsubstanz, sondern als 
Lebewesen mit ihren spezifischen, schadigenden Eigenschaften lokal wirken. 
Also zwei Prozesse, die auf der einen Seite in den Spirochaten, auf 
der anderen in dem Angriffspunkt, dem Zentralnervensystem, 
zusammenhangen, im iibrigen aber durchaus getrennt verlaufen. 
Im einen Falle wirken die Spirochaten ganz unspezifisch, rein als Quelle der 
EiweiBg fte, im anderen spezifisch durch ihre biologischen Eigenschaften. 

Ref. zeigt dann, daB die Annahme nur eines lokalen Spirochatenprozesses 
nicht geniigen kann, klinische und pathologisch-anatomisehe Tatsachen der 
Metalues zu erklaren. Als Beispiele dienen die reflcktorische Pupillenstarre, der 
solierte Untergang der reflexiibertragenden Fasern im Riickenmark, der endo- 
genen Faserbiindel (Schultzesches Komma, ventrales Hinterstrangfcld) bei der 
Paralyse, die Kombination von Hinterstrangerscheinungen und Opticusatrophie 
bei Paralyse. 

Auch aus der Klinik syphilitischer Psychosen erweist sich das Vorliegen der 
bciden genannten Prozesse. Da wo der eiweiBtoxische isohert vorhanden ist oder 
pravaliert, finden sich andere psychische Symptome als da, wo wir den lokalen 
SpirochatenprozeB rein oder vorwiegend vor uns haben. Die auf den eiweiB- 
toxischen ProzeB zu beziehenden psychischen AuBerungen gleichen mehr den 
exogenen Reaktionstypen und finden sich bei den Tabespsychosen, den Halluzi- 
nosen und den Psychosen bei Endartcriitis der kleinen RindengefaBe. Bei der 
Paralyse lagem sich bcide Prozesse ubereinander, an geeigneten Fallen sind aber 
doch die beiden Symptomreihen auseinanderzuhalten. (Es wird in diescr Hinsicht 
auf die Ausfiihrungen des Ref. in seincm Referat auf der Dresdener Tagung des 
Deutschen Vereins f. Psychiatric verwiesen.) 

Unsere therapeutischen Bemiihungen der letzten Jahre bilden eigentlich 
eine logische Konsequenz der theorctischen Anschauungen des Ref. Durch die 
Impfungen mit Malaria und Recurrens schaffen wir Phagocyten, die auch die 
Spirochaten der Syphilis aufnehmen und dadurch den Korper vor der Vergiftung 
mit den EiweiBsubstanzen schiitzen. Wenn wir trotzdem durch die gleichzeitige 
Salvarsanbehandlung keine Heilung der Metalues herbeifiihren, so liegt das 
daran, daB der metaluetische Korper keine Immunkorper produzieren kann, durch 
welche der normale, immunstarke Korper unsere Hcilbestrebungen unterstutzt. 
Wir miiBten also auch noch ein spezifisches Immunscrum einfiihren. Dazu 
geniigt aber nicht das Serum eines II-Sypkilitischen mit lebhaften Hauterschei- 
nungen (was Ref. mehrfach getan hat); denn die in ihm enthaltenen Immunstoffe 
sind nicht gegen die Spirochaten des Metaluetikers gerichtet, sondem nur gegen 
die im Korper des II-Syphilitisehen befindlichen Spirochaten. Wir miiBten so 
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vorgehen, daB wir ein Tier mit den Spirochaten des Metaluetikers infizierten 
und dann das lnununserum dieses Tieres dem betr. Metaluetiker einspritzten. 
Wenn man so von drei Seiten gegen die Spirochaten losschlagt, wird 
man vielleicht eine Heilung der Metalues erzielen. Eigenbericht. 

3. Herr Hiibner- Bonn: t)ber kongenitale Lues. (Bericht nichteingegangen.) 

4. Herr E. Grafe - Heidelberg: (Jber den EinfluB der Affekte auf 
den Gesamtstoffwechsel. 

Zur Entscheidung der praktisch und vor allem theoretisch auBerordentlich 
wichtigen Frage, ob Gemiitsbewegungen einen EinfluB auf den Gesamtstoffwechsel 
ausiiben, bediente sich Grafe im Verein mit Dr. Maier - Heidelberg der Hypnose, 
um bei korperlich und seelisch ganz Gesunden durck entsprechende Suggestionen 
Affekte hervorzurufen. Von besonderer Wichtigkeit war dabei die Ausschaltung 
jeder Muskelbewegung, was durcli dahinzielende Suggestionen meist weitgehend 
gelingt. Grafe und Treumann hatten schon einmal bei zwei Kandidaten der 
Medizin derartige Versuchsreihen angestellt mit dem Ergebnis, daB bei der einen 
Versuchsperson ein Anstieg des Stoffwechsels unter dem EinfluB suggestiverzeugter 
Depressionen eintrat, wfthrend bei dem anderen die Werte die gleichen waren wie 
im Kontrollversuch mit einfachem hvpnotischen Schlafe. Grafe berichtet nun, 
da ein positiver Versueh zur Entscheidung eines so grundlegenden Problems nicht 
ausreichte, iiber sieben weitere Doppelversuche an sieben Versuchspersonen, die 
er mit Dr. Maier als Hypnotiseur in einem groBen Respirationsapparate nach 
Jaquets Prinzip durchfiihrte. 

Die Suggestionen sollten auch hier Depressionen und Angstzustande hervor- 
rufen. DaB dies gelang, zeigte das zeitweise Weinen und Schwitzen, sowie der 
charakteristische Gesichtsausdruck. 

In 5 von 7 Fallen kam es zu einer Steigerung der Warmeproduktion bis maximal 
25,2%, der Durchschnittswert aller Versuche war -f 10,1%. Da vorherige Nah- 
rungsaufnalimen und gesteigerte Muskeltatigkeit fortfielen und die meist geringe 
Steigerung von Puls und Atemfrequenz zur Erklarung nicht ausreicht, ist nunmehr 
der sichere Beweis erbracht, daB der Stoffwechsel unter dem EinfluB von Gemuts¬ 
bewegungen auf besondere Weise ansteigt. VVahrscheinlich handelt es sich dabei 
zum Teil um eine Steigerung des Umsatzes im Gehirn, zum Teil aber such um eine 
wahrscheinlich auf nervoscm Wege ausgeloste erhohte Tatigkeit des gesamten 
lebendigen Protoplasmas. Bei einwandfreier Durchfiihrung der Hypnose wurden 
niemals irgendwelche unangenehmen Nachwirkungen beobachtet. 

Eigenbericht. 

5. Herr Mohr - Koblenz: Die Beeinflussung der endokrinen Driisen 
vom Gehirn aus. 

Versueh an Hand klinischen Materials die Frage zu entscheiden, ob mid in 
welchem Umfange corticale (psychische) Vorgange imstande sind, die Ausschiittung 
von Hormonen und damit starkste Stoffwechselveranderungen und sonstige, 
gemeinhin als rein organisch bedingt betraehtete Vorgange im Korper zu veran- 
lassen. Krankengeschichte eines 26jahrigen Madchens, das, luetisch belastet, 
mit 16 Jakren im AnschluB an eine Retinitis luetica eine Reihe starker seelischer 
Schocks erleidet, alles Erotische absolut aus ihrem BewuBtsein verdrangt und 
so zu einem volligen Aufhoren der Pubertatsentwicklung kommt. Nach Auf- 
deekung der psychisehen Ursachen dieser Entwicklungsstorung und entsprechender 
Aufklarung setzt die Pubertatsentwicklung wieder ein: die Menses werden regel- 
maBig, die Briiste entwickeln sich, und zwar, was beweisend fur die nervose Be¬ 
einflussung des Vorgangs, die linke zuerst und dann erst die rechte, das vorher 
infantile Genitale wird normal und der Gesamtzustand bliihend wie nie vorher. 
Weitere Beweise fur die Wirkung corticaler V’orgiinge auf die endokrine Driisen- 
tiitigkeit sind: Beeinflussung der Chlorose und des Diabetes auf rein psychischem 
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Wege, Heilung schwerster Menorrhagien und sonstiger Menstruationsstorungen, 
Besserung kliraakterischer Beschwerden, Beseitigung des unstillbaren Erbrechens 
der Schwangeren, Wiederhervomifung gestorter Milchsekretion, Aufhcbung hart- 
nackigster Veretopfung, Heilung des Asthma bronckiale, des Basedow und vieler 
Falle von Homosexualitat. Mitteilung einzelner Krankengeschichten. 

Eine wissensehaftlich betriebene psychologische Analyse und gegebenenfalls 
Heranziehung der Hypnose mit genauen klinischen Untersuchungen konnte uns 
beim Menschen in diesen Problemen der inneren Sekretion, speziell in der Frage 
der Beziehungen zwischen Gehirn und endokrinen Driisen ebenso wertvolle, ja 
in mancher Hinsicht wertvollere Dienste leisten als das mit oft ganz unvergleich- 
baren Verhaltnissen arbeitende Tierexperiment. Eigenbericht. 

6. Herr Kiippers - Freiburg: Das vegetative und das animalische 
Ner vensystem. 

Von einem rein funktionsanalytischen Gesichtspunkte aus sind innerhalb des 
Nervensystems drei Teile zu unterscheiden, namlieh das ..vegetative Binnen- 
system“, d. h. derjenige Teil des vegetativen Systems, der nach Abzug des muralen 
Systems (enteric system von Langley) iibrig bleibt, dieses murale System selbst 
oder das ..vegetative Grenzsystem 11 und das ..animalische System 1 '. Von diesen 
Teilen ist nur der erste eine unabhangige Einheit. Seine Funktion besteht darin 
die Gesamtheit der Organe zur Einheit des Organismus funktionell zusammen- 
zuschlieBen. Die beiden anderen Teile sind dagegen abhangige Werkzeuge des 
Binnensystems mit der Aufgabe, das durch dieses funktionell zusammengefaBte 
Ganze des Organismus mit der AuBenwelt (dem Inneren der Hohlorgane auf 
der einen, der auBeren Umwelt auf der anderen Seite) in Beziehung zu setzen. 
Das murale System ist dabei peripherisch angeschlossen an das Binnensystem, 
das animalische dagegen zentral (segmental im Riickenmark terminal und zu 
oberst im Gehirn). Durch diese Grundauffassung erhalt die Region zwischen dem 
Hohlengrau des 3. Ventrikels und dem Thalamus eine iiberragende Wichtigkeit, 
insofern hier die Spitzen des vegetativen und des animalischen Systems zusammen- 
stoBen. 

Hire nahere Begriindung und Ausgestaltung erhalt die Auffassung durch die 
Analyse des psychischen Geschehens, das auf der Stufe des Trieblebens sich dar- 
stellt als ein In-Gang-Kommen des animahschen Systems von der Spitze des 
vegetativen Systems aus. Zur Erlauterung dienen am besten die Erscheinungen 
vom Schlafen und Wachen. Im Schlaf lost sich das vegetative System vom ani¬ 
malischen los, stellt dieses gewissermaBen auBer Dienst, zieht sich auf seine Eigen- 
funktionen zuriick, im Wachen dagegen fiillt es das animalische System von innen 
her mit Spannkraften aus und halt es der individuellen Lebenseinheit fiir ihr W'irken 
in der Welt zur Verfiigung. Fiir das ..Schlafzentrum 11 ergibt sich aus dieser Ab- 
leitung dieselbe Lokalisation, wie sie Ma u t h ner klinischen Erfahrungen entnommen 
hat (Hohlengrau des 3. Ventrikels). Im ubrigen lauft die Theorie auf eine phy- 
siologische Deutung des psychischen Geschehens heraus. (Die ausfiihrliche Arbeit 
soil in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. erscheinen.) 

Eigenbericht. 

7. Herr Siegmund Auerbach - Frankfurt a. M.: Zur Behandlung 
der Facialisparalyse und Trigeminusneuralgie. 

In Obereinstimmung mit dem von ihm fiir die gesamte Neuropathologie auf- 
gestellten Gesetze der Lahmungstypen hat Auerbach bei der Facialislahmung 
festgestellt, daB sich die Funktion der gegen die Erdschwere arbeitenden Mm. 
zygomatici und frontales am langsamsten und unvollkommensten von alien vom 
N. facialis innervierten Muskeln wieder herstellt. Sie werden, ebenso wie bei den 
Radialis- und Peroneuslahmungen die von diesen Nerven versorgtcn Muskel- 
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gruppen, iiberdehnt und erschlafft. Solche Muskeln regenerieren sich aber, wie 
feststeht, wenn iiberhaupt, erst nach langerer Zeit. Er empfiehlt deshalb analog 
den bei den erwahnten Extremitatenlahmungen angewandten Stiitzapparaten, 
die man im Gesicht natiirlich nicht anwenden kann, die Emporhebung jener 
Muskeln, wenigstens wahrend der Nacht, durch entsprechend zurechtgeschnittene 
und kraftig angezogene Heftpflasterstreifen, die das Punctum mobile mit 
dem Punctum fixum verbinden. 

Angeregt durch Experimentalstudien des Privatdozenten Dr. Bruno Va¬ 
lentin - Frankfurt a. M. ilber Degeneration und Regeneration der Nerven, die 
er im Trendelenburgsehen Vereisungsrohrchen durchfroren hatte. legte sich 
Auerbach die Frage vor, ob diese Methode sich nicht zur Behandlung der Quintus- 
neuralgie nutzbar machen lieBe. Therapeutisch angewandt wurde das Gefrierungs- 
verfahren von Perthes und Schloessmann, und zwar mit Erfolgzur Bekampfung 
der heftigen Schmerzen bei den SchuBneuritiden. Wahrend es diesen Autoren 
aber darauf ankam, die Leitung im Nerven nur voriibergehend auszuschalten 
und seine vollige Degeneration zu verhiiten, muB sich die Behandlung der schweren 
Formen der Trigeminusneuralgie das Ziel setzen, den befallenen Ast mbghchst 
vollkommen zu zerstoren und, wenn erreichbar, sogar eine retrograde Degeneration 
der betreffenden Zellen im Ganghon Gasseri herbeizufiihren. Die Technik der 
genannten Autoren ist dementsprechend fur diesen Zweck abzuiindern. Am meisten 
Erfolg verspricht sich Auerbach von einer Kombination der Neurexairese 
mit der Gefriermethode, so zwar, daB man den betreffenden Ast aus dem 
Kanal soweit wie moglich herauszieht, ihn durchschneidet und dann den Quer- 
schnitt des fixierten zentralen Endes unter der Lupe direkt mit einem kraftigen 
Strahl Chlorathyl total und wiederholt vereist. Man darf jedenfalls annehmen, 
daB eine retrograde Degeneration im Ganghon um so eher erfolgen wird. je proxi- 
maler das schadigende Agens angreift. (Ausfiihrhchere Veroffentlichung an an- 
derer Stelle.) 

8. Herr v. Wei z sacker - Heidelberg: Cber den Absolutheitscharakter 
der Ran mwahr neh mu ngc n. 

Unsere raumlichen Wahrnehmungen enthalten die Charaktere der „ltuhe“ 
und der „Bcwegung“ der Objekte in ziemlich zwingender Weise. Darum und 
weil diese Absolutheitseharaktere iiberdies experimentell modifizierbar sind, ist 
es schwer vorstellbar, daB ihnen nicht objektive Moment* zugrunde liegen sollten. 
Andererseits enthalt die physische Natur nichts, was einen Korper schlechtweg 
als ruhend oder als bewegt bestimmen kbnnte; jede dieser Bestimmungcn ist gleich- 
berechtigt im Sinne der neueren Physik. Die Analyse der Wahmehmungstauschun- 
gen zeigt nun, daB zwar ein Absolutheitscharakter unseren raumlichen Wahr¬ 
nehmungen stets anhaftet, daB aber z. B. der Charakter der „lluhe“ nicht an 
irgend ein Objekt fest gebunden ist. sondern vielmehr selbst wiederum an beliebigen 
Objektinhalten herumbewegt werden kann. Das fest ruhende Koordinatensystem 
ist somit nur als Funktion der Beziehung vorhanden, hinsichtlich der Raum- 
inhalte aber relativ. Mithin ist das Postulat der Relativtheorie in der Beschaffen- 
heit der Wahrnehmungen nicht durchbrochen, sondern im erlauterten Sinne 
erfiillt: die Relativitiit der Wahrnehmungscharaktere entspricht der Relativitat 
der physischen Vorgange. Man kann nun untersuchen, nach welchen Regeln 
der Absolutheitscharakter der Ruhe von einem raumsinnlichen Datum auf ein 
anderes iibergeht. 

Eine Bedingung, unter welcher dies jedesmal geschieht, ist die, daB die Fusion 
der Raumdaten aufgeholxm wird. Wenn die Ortswerte zweier von demselben 
Objekt stammenden Sinnesdaten aufhoren zu kongruieren, dann muB der Abso- 
lutheitscharakter (z. B. der ,,Ruhe“) aufgehoben werden, es entsteht eine ,,Schein- 
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bewegung". Cberlegungen und Versuche lehren, daB das feste Koordinatensystem 
der Ruhe nicht mit Empfindungen belegt zu sein braucht. Ea kann empfindunga- 
leer sein und damit hangt die weitere Tatsache zusammen, daB an dein Aufbau 
der sinnlich zwingenden Absolutheitscharaktere auch Funktionen beteiligt aind, 
die war ala „logiache“ vorlaufig noch am deutlichsten bezeiehnen, denen aber 
physiologische Vorgiinge zugrunde liegen durften. Daraus ergibt sich, daB die 
Funktionen, welche am Aufbau des raumlichen Raumbildes beteiligt sind, selbst 
nicht nur sinnliehe aind, aondem durch groBe Teile der Gesamtpayche durch- 
greifen. Dadurch wird verstandlich, warum der Fuaionaverluat der Ortawerte 
unserer Sinneadaten die Leistungsfahigkeit der Gesamtpsyche so tief beeintrachtigt 
und zu Disharmonien von achizoidem Charakter fiihren kann. Selbatbericht. 

9. Herr R. Wollenberg - Brealau: Uber Crampus - Neurose. 

Ea handelt aich um einen 35jahrigen Feldwebelleutnant, erblich nicht belaatet 
und von kraftiger Konstitution, der aber ala junger Soldat wegen offenbar nervosen 
Herzleidens voriibergehend invalidisiert worden war. Im Dezember 1914 ins Feld 
gekommen, erleidet er im Februar 1915 durch Fall eine unbedeutende Riicken- 
kontuaion. Im AnschluB daran Schmerzen im Riicken, dann auch im iibrigen 
Korper, dazu schlechtes Allgemeinbefinden, Appetitmangel, viel Durst, schlechter 
Schlaf, zeitweise Herzklopfen und Atemnot. Tut noch mit Miihe Dienst, meldet 
aich im Juli 1915 krank, hat jetzt auch schmerzhafte Crampi musculorum. Dieae 
befallen die gesamte Muakulatur der Beine (zeitweise auch die dea rechten Armes), 
beginnen meiat im linken Bein. Die Muakulatur wird bretthart, der Kranke atohnt 
und schwitzt. Nach 1—3 Minuten Erschlaffung zuerst der Oberachenkelbeuger 
und -atrecker, dann der Waden- und achlieBlich Unterachenkelstrecker und Zehen- 
muskulatur. Die befallenen Gebiete zeigen noch fibrillare Zuckungen und Zittem. 
Oftera nur schmerzhaftes Zusammenziehen ohne eigcntlich Crampi. Nach dem 
Anfall Schmerzhaftigkeit der befallenen Muskeln. Auch sonat atandige Klagen 
iiber Brennen und Cberempfindlichkeit groBer Hautgebiete. — Die Kriimpfe 
wurden ausgelost durch jede atarkere Bewegungsintention, aber auch durch Be- 
klopfen und Betasten, durch leichten Druck auf die Nervenstamme, Bergal - 
gehen, Stiefelausziehen, Sichatrecken; sie wurden giinatig beeinfluBt durch festes 
Auftreten. Therapie sonat erfolgloa. 

Mechanische Muskelerregbarkeit ist erhoht. Keine mvotonische Reaktion. 
Hyperalgesie der Beine und in einigen Zonen am Rumpf. - Allgemeinbefinden 
anfanga elend, apater besaer. Psychisch anmaBend, gereizt, zur Cbertreibung 
neigend. 

Nach Entlasaung aus dem Militarverhaltnis bleibt Patient dienstunfahig, 
macht mit Recht Anspriiche an seine Behorde wegen Erhohung der Einkiinfte, 
ist dabei querulatorisch anmaBend. Kampft gegen beabsichtigte Zwangspensio- 
nierung. Deahalb in der Marburger Nervenklinik kurze Zeit Ijeobaehtet, erschwert 
aber Unterauchung, wird vorzeitig entlasatm. 

Der Vortr. wendet aich gegen die in solchen Fallen oft gestellte Diagno. e 
Hysteric, die auch in dem scinigen von den Lazarettarzten meiat angenommen 
wurde. Man gcht bei Erorterung der Pathogenese am beaten von derjenigen des 
gewohnhchen Wadenkrampfea aus, der auch bei der Crampusneurose oft das Bild 
beherrecht. Die Untersuchungen von Naecke - Hubertusburg haben uns be- 
sonders auf die uraachliche Bedeutung von Vergiftungen (Infektionen) und er- 
miidenden Einflusaen aowie mechanischen Schiidigungen hingewiesen. Wollen- 
berg fiihrt Btuspiele fiir die letzteren an und erwahnt besonders Beobachtimgen, 
die Professor Dexler in Prag im dortigen tierarztlichen Institut an Pferden an- 
geatellt und ihm auf seine Bitte brieflich erliiutert hat. 

Seinen eigonen Fall halt Wollenberg atiologiaeli nicht fiir geniigend auf- 
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klfirbar. Es sei aber init einigem Recht an eine Kombination irgendeiner Infektion 
mit ermiidenden Einfliissen bei einem neuropathisch veranlagten (latent© Dispo¬ 
sition zu Muskelkrampfen ?) Menschen zu denken. Aber auch die Hysterie komme 
insofern in Betracht, als an eine Ausnutzung der (nicht hysterischen) Krampf- 
disposition seitens des Kranken zu denken sei. Naecke bat den EinfluB der 
Aufmerksamkeit auf Entsteliung und Heftigkeit der Crampi auf Grand der Selbst - 
beobachtung betont. Unser Fall wiirde dann eine Bestatigung des kiirzlich von 
Kretschmer formulierten „Gesetzes der willkiirlichen Reflexverstarkung" be- 
deuten. Ob man das hierin liegende Willkurmoment hysterisch nennen wolle, 
hange wohl von dem Standpunkt des einzelnen zur Hysteriefrage ab. Der ge- 
schilderte Kranke hatte immerhin einen AnlaB, als moglichst krank zu gelten. 
Denn nach der Angabe seiner Behbrde steht er auf der Liste der sog. „Kriegs- 
verbrecher" und hat seine Aburteilung zu erwarten. Mit der Anerkennung eines 
solchen hysterischen Momentes soli aber die Crampusneurose selbst keineswegs 
als hysterisch gestempelt werden. Wenn bei ihr je nach Art des Falles auch andere 
hysterische Moment© mehr oder minder mitspielen, so sind die Crampi an sich 
der Grappe der nichthysterischen Bewegungsstorangen (Tntentionskrampfe u. dgl.) 
zuzuzahlen. Eigenbericht. 

10. Herr Eduard Miiller - Marburg: Epidemische Encephalitis unter 
dem Bilde „rheumatischer“ Facialislahmung. 

Die Lehre von der „rheumatischen“ Facialislahmung bedarf der Revision. 
Unter diesen altiiblichen Sammelbegriff fallen recht verschiedene Dinge. Ur- 
sachlich kommt nur ausnahmsweise das Virus des akuten Gelenkrheumatismus 
in Frage. Unter 7564 Fallen dieser Infektion — der Leipziger Klinik entstammend 
— fand Roily nur 18nial eine Polyneuritis und nur in einer noch viel kleineren 
Minderzahl isolierte Facialisschadigungen. Eine „rheumatische“ Gesiehtsnerven- 
lahmung im strengen Sinne des Wortes gehort also zu den allergroBten Seltenheiten. 
Viel haufiger werden schmerzhafte Empfindungen, die eine nucleo-peripherische 
Facialisparese begleiten — sei es als Ausdruck einer allgemeinen Infektion, sei 
es in Form primar-nervoser sensibler Reizerscheinungen — wohl nicht ganz zu- 
treffend von Kranken und Arzten als „rheumatisch“ bezeichnet. Die tatsachlich 
nur ganz losen Beziehungen zwischen solchen Faeialislahmungen und echter 
rheumatischer Infektion haben zu der wohl gleichfalls irrtiimlichen Meinung 
gefuhrt, daB unter rheumatischer Gesichtanervenlahmung im wesentlichen die 
„refrigatori8che“, die Erkaltungslahmung, zu verstehen sei. Sorgfaltige Vor- 
geschichten in frischen Fallen mit noch klarer Erinnerung vorausgesetzt, zeigt 
sich aber, daB sinnfallige sichere Kaltetraumen nur in einzelnen Fallen nachweisbar 
sind. Hierzu gehoren u. a. die bekannten Facialisliihmungen nach ausgiebiger 
ungewohnter Einwirkung kiihler Zugluft, z. B. nach Eisenbahnfahrten bei offenem 
Fenster. Selbst hier machen aber die noch ganz unklaren Wechselbeziehungen 
zwischen Kalteschaden und Infektion Deutungsschwierigkeiten. In den meisten 
Fallen handelt es sich gar nicht um wirkliche, sondern um angebliche Erkaltungen. 
Jene Krankheitssymptome, die man gem als Erkaltungsfolgen bezeichnet, werden 
nicht nur vom Laien, auch vom Arzte mit Kaltetraumen verwechselt. Vielfach 
hat man sich „erkaltet“, weil man eine andere Ursache seiner Beschwerden nicht 
weiB. Aus diesen Griinden haben vorsichtige Beurteiler schon langst mit einer 
noch unbekannten Form der Neuritis als Hauptursache der sog. „rheumatischen“ 
Facialislahmung gerechnet. 

Vielleicht darf man aber noch einen Schritt weiter gehen und sich fragen, 
ob hier iiberhaupt — zumindest in einem groBen Teil der Falle — eine wirkliche 
peripherische Nervenentziindung (besondors im Verlauf des Fallopioschen 
Kanals) vorliegt oder vielmehr eine pontine Zell- und Wurzelliision. Einen wich- 
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tigen Fingerzeig gibt uns hier die epidemisehe Kinderlahmung, die Heine-Medin- 
sche Krankheit. Wir besitzen vollgiiltige Beweise — klinische und pathologisch- 
anatomisebe, epidemiologische und sogar tierexperimentelle — fur das Vorkommen 
einer Bulbarform der Kinderlahmung unter dem vorherrschenden Bilde der nucleo- 
peripherischen Faciahslahmung. Wenn sich im Kindesalter nicht-otogene, schein- 
bar „rheumatische“ Facialislahmungen entwickeln, so muB man weniger an 
Neuritis als an Encephalitis und Polioencephalitis pontis mit besonderer Gefahr- 
dung des 7. Himnerven denken und hier wiederuin in erster Linie an eine ver- 
kappte epidemisehe Kinderlahmung. Tumor und Meningitis, beginnende multiple 
Sklerose, greifbare andere etwa ursachhch verantwortliche Infektionskrankheiten, 
auch Lues und Tuberkulose sind natUrhch auszuschlieBen. Gleiches gilt vielleicht 
auch fur die „rheumatische“ Faciahslahmung der Erwachsenen und fiir jene 
spezifische Infektionskrankheit, die sehr viel Verwandtes mit der Kinderlahmung 
hat, vielleicht sogar zur gleichen Erregergruppe gehort und jetzt mit dem aller- 
dings nichts weniger als erschopfenden Namen „Epidemische Encephalitis 11 be- 
zeichnet wird. Epidemisehe Kinderlahmung und epidemisehe Encephalitis treffen 
sich mitunter in dieser Neigung zur Encephahtis und Polioencephalitis pontis 
mit vorherrschender, ja ausschlieBlicher Facialisschadigung. Die Unterscheidung 
zwischen beiden Krankheiten kann dann — namentlich in sporadischen Fallen — 
um so schwieriger sein, weil die grippeahnlichen Vorlaufer bei beiden Krankheiten 
sich vollig gleichen konnen, weil die anfanglichen sensiblen Keizerscheinungen, vor 
allem die Hvperasthesie, selbst die Neigung zum Schwitzen beiden gemeinsam 
sind imd weil sclilieBlich die bekannte Schlafsucht — wenn auch durchschnittlich 
von geringerer Dauer und Starke — auch bei solchen Formen der Heine - Medin- 
schen Krankheit vorkommt. Erst kiirzlich sah ich wiederum einen solchen diagno- 
stisch zweifelhaften Fall von akut-fieberhafter Encephalitis pontis (nucleo-peri- 
pherische Faciahslahmung, gekreuzte Pyramidenbahnparese der Extremitaten). 
Vielfach gelingt der khnische Beweis, daB die scheinbar „rheumatische“ Facialis¬ 
lahmung die Folge einer Allgemeininfektion und nur die hervorstechende Teil- 
erscheinung einer ausgedehnteren Hirn- und Himnervenschadigung darstellt. 
Je eingehender man frische Falle ausfragt imd untersucht, um so haufiger findet 
man Vorlaufer- und Begleiterscheinungen, die fiir eine Infektion sprechen, vor 
allem grippeahnlichen Storungen, sowie gleichzeitige, wenn auch oft unauffallige 
und fliichtige nervose Symptome, die einer isoherten Facialisschadigung wider- 
sprechen. Wiederholt sah ich bei solchen Facialislahmungen gleichzeitige Abducens- 
paresen, auch andere Augenmuskelstorungen (wohl ein topischer Hinweis auf 
ursachhch bedeutsame Encephalitis oder Polioencephalitis!). Femer ausgesprochen 
spontane und Druckschmerzhaftigkeit der Trigeminus- und Occipitahspunkte 
(auch Nackenschmerzen), schheBhch u. a. auch Vestibularisstbrungen. Das sind 
Dinge, die man friiher gem zur Polyneuritis cerebrahs rechnete, aber meist wohl 
mehr im Sinne der Encephahtis und Polioencephalitis zu deuten sind. 

Solche Falle sah ich seit dem epidemischen Auftreten der Encephahtis — sie 
ist bei uns noch nicht erloschen — viel haufiger als friiher; sie kommen bekannthch 
auch im Rahmen sonst typischer Encephahtis mit Schlafsucht u. dgl. vor. Man 
muB femer — wiederum nach Analogic mit der spinalen Kinderlahmung — be- 
riicksichtigen, daB abortive, diagnostisch schwer faBbare Falle auch solcher In¬ 
fektionskrankheiten wahrscheinlich viel haufiger sind als die typischen. Bedenkt 
man schheBhch, daB die grippeahnlichen Vorlaufer- und Begleiterscheinungen der 
Encephahtis, wie die so charakteristische Hyperasthesie der Kopfhaut (das Haar- 
weh!) die Uberempfindlichkeit der Nervenaustrittspunkte in gleicher Weise auch 
bei scheinbar rheumatischen Facialislahmungen vorkommen, dann liegt doch die 
Vermutung nahe, daB scheinbar rheuraatische imd „peripherische“ Gesichts- 
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nervenlahmungen nur die abortive Erscheinungsform einer an sich meiBt viel 
ausgedehnteren infektiosen Erkrankung, vomehmlich der Briicke, darstellen mogen, 
und in ahnlicher Weise wie durch das Virus der epidemischen Kinderlahmung 
auch durch das wohl venvandte der epidemischen Encephalitis bedingt sein konnen. 

Die klinische und pathologisch-anatomische Buntheit in den Erscheinungs- 
weisen der epidemischen Encephalitis, auch die auffalligen ortlichen und zeitlichen 
Verschiedenheiten in dem quantitativen Mischungsverhaltnis der einzelnen Typen 
der Erkrankung lassen von vomherein solche Facialislahmungen nur in schwan- 
kender Zahl erwarten. DaB sie aber haufiger vorkoinmen miissen, beweist schon 
die Vorliel>e der Encephalitis auch fiir die grauen Zellager in der Umgebung des 
4. Ventrikels. 

Befreundet man sich mit der Auffassung rheumatischer Facialislahmungen 
— wenigstens in einer groBeren oder kleineren Zahl der Falle — als Teil- und 
Folgeerscheinung eines vorherrschend pontinen spezifischen Infektionsvorganges, 
so werden manche friiheren Unstimmigkeiten im Symptomenbild „rheumatischer“ 
Facialislahmungen verstandlich, die friiher groBe Deutungsschwierigkeiten gemacht 
haben, z. B. tatsachliche, nicht nur vorgetausehte Zungen- und Gaumenbetcili- 
gungen, manche Schluck-, Sprach- und Geschmackstorungen, die gleichzeitige 
Trigeminus- und Oceipitalisuberempfindlichkeit, ein fluchtiges Doppelsehen u. dgl. 

Der Zweck meiner Ausfiihrungen ist erreicht, wenn bei frischen rheumatischen 
Facialislahmungen auch des Erwachsenen, an der Hand besonders sorgsamer 
Vorgeschichts- und Befundserhebung mehr wie bisher mit der Mbglichkeit pontinen 
Sitzes und ursachlicher Beziehungen zur epidemischen Poliomyelitis und epide- 
mischen Encephalitis gerechnet wird. Hierbei ist zu Ijeachten, dali diese epi- 
deinische Encephalitis, ebenso wie die Kinderlahmung, in Form sporadischer Falle 
nie zu fehlen scheint und sich nur zeitweise aus noch ganz unbekannten Ursachen 
heraus zur Seuche entwickelt. 

SchlieBlich wiirde eine peripherische Miterkrankung, eine Neuritis des Facialis 
keineswegs dem engen Zusainmenhang mit der epidemischen Encephalitis wider- 
sprechen. Mittx'teiligungen der jx-ripherischen Nerven, ja vorherrschendes Be- 
fallensein sind hier zwar jxithologisch-anatomisch noch wenig studiert, aber auf 
Grund der klinischen Bilder wenigstens nach meinen Erfahrungen sicherlich vor- 
handen. 

(Ausfiihrlichere Mitteilung in der Dtsch. med. Wochensehr.) 

11. Herr Lilienstein - Bad Nauheim: Epidemisches Auftreten 
eigenartiger Neuralgien (Grippeneuralgie). 

Vortr. beobachtete wahrend des letzten .Jahres ein gehiiuftes Auftreten von 
eigenartigen Neuralgien von ungewohnlich langer Dauer und groBer Intensitat. 
Sie waren zum Teil mit trophLschen Storungen und Parasthesien verkniipft und 
heilten nur sehr langsam innerhalb 2—3 Monaten ab. 

Die Erkrankungen unterscheiden sich von der Neuritis durch nahezu volliges 
Fehlen motorischer Storungen, durch fast immer mangelnde Druckempfindlichkcit 
der Nervenstamme und durch das Ausbreitungsgebiet der Schmerzen, das Her 
Projektion der Wurzelsegmente auf die Haut entsprach. Die Form und Seltenheit 
der Effloreseenzen lieBen eine Abgrenzung gegen Herpes zu, dagegen ist ein Zu- 
sammenhang mit der neurotropen Form der Grippe, die jetzt herrscht. wahr- 
scheinlich. 

V 7 on allgemein-pathologischem Interesse ist eine Parallele zwischen dieser 
Erkrankung der Spinalganglien und der Poliomyelitis anterior. Eine Umfrage 
in Kliniken, Polikliniken, bei praktischen Arzten, Neurologen und Dermatologen 
ergab, daB iiberall die Zahl der Neuralgien (und auch der neuritischen Lahmungen 1) 
wahrend des letzten Jahres zugenommen hat. Eigenbericht. 
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2. Sitzung am 22. Mai, vormittags 9 Uhr. 

AU Versammlungsort fiir das nachste Jahr wird wieder Baden-Baden fest- 
gesetzt. 

Zu Geschaftsfuhrern werden die Herren Weygandt - Hamburg und Zacher- 
Baden-Baden gewahlt. 

12. Herr Henning - Marburg: Experimentelle Untersuchungen an 
Recurrensmausen. 

Vortr. hat vom Standpunkt der vergleichenden Pathologie und Therapie 
Untersuchungen an etwa 80 weiBcn Mausen vorgenommen, die mit afrikanischem 
Recurrens geimpft und anatomiscli untersucht wurden. 

Er weist zunachst auf die verschiedenen Fragen hin, denen mit derartigen 
Versuchen nahergetreten werden kann: Entwicklungsgeschichtliches Stadium der 
Recurrensspirochaten, Verhalten der .einzelnen Organe, insbesondere des Zentral- 
nervensvstems gegeniiber der Infektion und den verschiedenen Stadien der In- 
fektion, Einwirkung von Salvarsanpraparaten auf die Spirochaten, Art der patho- 
logisch-anatomischen Prozesse u. a. 

Die Versuchsanordnungen, das klinische Krankheitsbild und die histologische 
Verarbeitung werden kurz geschildert. — 

Fiir das Studium der Recurrensspirochaten vom entwicklungsgeschichtlichen 
Standpunkt eignen sich besonders Leber und Milz, die deshalb den Ausfiihrungen 
zunachst zugrunde gelegt werden. Zu Beginn der Erkrankung finden sich die ersten 
sparlichen Spirochaten in den Lumina der Venen, ziemlich gleichmaBig im ganzen 
Tierkorper verteilt. Es sind — in Ubereinstimmung mit den Beobachtungen im 
Dunkolfeld — vielfach kleinere und zartere Exemplare von regelmaBiger Gestalt. 
Mit fortschreitender Krankheit finden sie sich immer zahlreicher auch in den 
Capillaren der Leber. Wahrend sie in don Venen eine ziemlich geradachsige An- 
ordnung behalten, gegen die Hohe der Infektion Neigung zur Agglomeration 
zeigen und als Ausdruck ihrer Schadigung ungleiehe Impragnierbarkeit und 
Zerfall in kiirzere Bruchstucke erkennen lassen, laufen in den Lebercapillaren 
schon friihzeitig Stadien des Lebcns und Vergehens gleichzeitig nebeneinander 
her und auch bei abfallender Infektion sind neben hochgradig veranderten Exem- 
plaren noch gut erhaltene anzutreffen; auBerdem zeigen sie in den Capillaren viel 
mannigfaltigere Formen als in den Venen. Bei ansteigender Krankheit finden sich 
anfangs besonders zahlreich Ringe und Verschlingungen, gegen die Hohe der 
Infektion vielfach die Lebercapillaren ausstopfende Knauel, die aus mehreren 
Spirochaten gebildct sind und neben gut erkennbaren Spirochiitenteilen, nament- 
lich Ringen, schon Verklumpungen erkennen lassen. Auch einzeln liegende Exem¬ 
plare zeigen partielle Verklumpungen, meist zustandegekommen durch Zusammen- 
backen verschlungener Teile, viel seltener durch Periplastanhiiufung I>ei Ske- 
lettierung. Im weiteren Krankheitsverlauf nehinen die Klumpen und Korner 
zu und sind vielfach als isolierte Gebilde anzutreffen. Neben diesen meist plumpen, 
unregelmiiBig geformten Kornern werden kleinere, kreisrunde Korner gefunden, 
die wohl zum Teil als frcigewordene Endkorperchen aufzufassen sind. Auch 
die Knauel lassen weiterhin gut kenntliche Spiroehatenteile immer mehr vermissen, 
zeigen ganz unregelmaBige Korner verschiedener GroBe, die schlieBlich immer 
mehr in freiliegenden Kornchen zeifallen. Bemerkenswert ist ein in jedein Kiank- 
heitsstadium zu beobachtendes regionales Beieinanderliegen gleichartiger Gebilde. 

Ein Verlassen des GefiiBlumens und aktives Eindringen in Zellen findet nicht 
statt; letzteres wird nicht selten durch ein Umschlingen des Zelleilxs vorgetauscht. 
Wohl aber finden sich, namentlich in der Milz, und besonders zahlreich jenseits 
der Krankheitshohe, zahlreiche Leukoeyten, die Spirochiitentriimmer, meist 
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Klumpen und Komer bis herab zu StaubgroBe enthalten. Bei langer dauernder 
Krankheit (Relapse) weisen auch andere Zellen, vor allem Leberzellen, feine 
Einschliisse auf, die wohl als Spirochatenabkbmmlinge gedeutet werden diirfen. 

Die Befunde ira Zentralnervensystem weichen von den genannten darin ab, 
daB die Spirochaten hier ungleich sparlicher auftreten, auch in den Capillaren 
ihre annahemd gerade Achse beibehalten und auch in ihren Degenerationsbildern 
nicht den Spirochaten der Lebercapillaren, sondern denen der groBeren GcfaBc 
gleichen. Auch hier kein Austritt aus den GefiiBen. 

Wahrend der Intervalle findet sich das Gewebe weitgehend gereinigt, zeigt 
immer sparlichere, meist sehr kleine entstellte Fragmente, runde Komchen, nur 
sehr selten eine charakteristische Spirochate, am ehesten in grofierer Vene. Die 
Verhaltnisse in den Relapsen, die wenig prinzipiell Neues bieten, werden kurz 
gestreift. — 

Weitere Untersuchungen betreffen salv^rsanbehandelte Recurrensmause, die 
unter standiger Dunkelfeldkontrolle in verschiedenen Abstanden nach der In- 
jektion getotet wurden. Die Spirochaten verschwanden einige Stunden nach der 
Injektion aus dem peripheren Blut. Die Gewebsbilder ahneln denen unbehandelter 
Mause, doch treten die sonst in Leber und Milz zu findenden Einrollungsformen 
mit plumpen Verbackungen merklich zurrick, die Spirochaten zerfallen vielfach, 
namentlich wo sie sich zu Knaueln zusammenfinden, in kleine Komer und Kriimel, 
ohne daB vorher eine so ausgesprochene Klumpenbildung in die Erscheinung 
getreten ware wie bei den nichtbehandelten Mausen. AuBerdem treten in den 
Lebercapillaren die Elemente, die sonst fur die Venen charakteristisch sind, starker 
hervor. Zu einein Zeitpunkt, in dem die groBeren GcfaBe, entsprechend dem 
Blutbefund im Dunkelfeld, bereits leer sind, werden in den Capillaren, namentlich 
der Leber, noch verhaltnismaBig viele Gebilde angetroffen, ein Verlialten, daB 
sich bei unbehandelten Tieren in dieser Weise nicht findet. Das Zentralnerven¬ 
system enthalt in diesem Stadium keine Spirochaten mehr. In eineni Fall fand 
sich 1V 2 Tage nach der Injektion in der Leber neben zahlreichen kleinen und 
uncharakteristischen Bruchstiicken, die meist in Leukocyten und I>eberzel]eii 
lagen, in einer Vene eine gut erhaltene Spirochate, vielleicht ein Hinweis auf Wiede- 
auswanderung in die freie Blutbahn. 

Die pathologisch-anatomischen Veranderungen des Zentralnervensystems 
sind, entsprechend der hier verhaltnismaBig geringen Spirochiitenansammlung 
und der kurzen Dauer der Infektion, wenig ausgesprochen. Mit dem Abfall der 
Erstinfektion lassen sich in den Ependymzellen namentlich der Seitenveutrikel 
Fettkomchen nachweisen, die nach 1—2 Relapsen zahlreicher werden, dann 
auch in den GefiiBzellen und schlieBlich auch den Ganglienzellen gefunden werden. — 

Die Untersuchungen, die nach verschiedenen Richtungen hin noch weiter 
ausgebaut werden sollen, werden ausfiihrlich veroffentlicht werden. 

Eigenbericht. 

13. Herr Wevgandt - Hamburg: Psychische Storungen bei Adiposo- 
genitaldystrophie. 

Weygandt betont die Schwierigkeiten in der Theorie der hj'pophysaren 
Fettsucht, deren Lokalisation im Organ noch umstritten ist. Fettsucht und Dys- 
genitalismus gehen nicht immer parallel. Neben Tumor und Degeneration der 
Hypophyse, sowie Tumor in der Nachbarschaft spielt Hydrocephalus oft eine 
Rolle, die auch bei manehen Fallen von Epilepsie, Chondrodystrophie und Paralyse 
zur Geltung kommt. Ob Gaswechselherabsetzung, die vereinzelt nachgewiesen 
ist, ein wesentliches Symptom darstellt, ist zweifelhaft. 

Psychisch wurden verscliiedene, wenig ausgesprochene Befunde erwahnt. 
u. a. von Westphal. Vereinzelt wurde auf heitere Stimmung hingewiesen. Tat- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



am 21. und 22. Mai 1921 in Baden-Baden. 


633 


saehlich ergibt Obersicht iiber ein groBeres Material, daB haufig, wenn auch nicht 
regelmiiBig, Schwachsinn verschiedener Intensitat und heiter erethisches Wesen 
vorliegt. 

Weygandt schildert 8 beobachtete Ftille: 

1. Durch Baaisgliosarkom bedingt, deutlich imbezill, heiter, lebhaft. 

2. Anscheinend leichter Hydrocephalus in friihester Kindheit, ausgesproehen 
heiter-erethische Idiotie. 

3. Vorzeitige Entwicklungshemmung, ausgelassen heitere Stimmung bei Fett¬ 
sucht und Dysgenitalismus, ohne deutliche Ursache der Storung. 

4. Fettsucht in der unteren Kbrperhalfte, Genitalhemmung, ruhig-heitere 
Art. Besserung auf Hypophvsenpraparate. 

5. Idiotie, Fettsucht, heitere Stimmung, zeitweilig Erregung. 

6. Chondrodystrophie, starker Hydrocephalus, Fettsucht, leichter heiterer 
Schwachsinn. 

7. Hochgradige Fettsucht (151,5 kg) ohne deutliche Genitalstdrung, an¬ 
scheinend infolge kindlicher Encephalitis. Histologisch Verodung der Neuro- 
hypophvse. 

8. Extreme Fettsucht (207,5 kg), Hydrocephalus (64 cm Kopfumfang), etwas 
Genitalhemmung, Gasumsatz etwas verringert, psychisch harmlos, freundlich 
besclirankt. 

Mehr als bisher ist zu betonen, daB hypophysare Fettsucht, einerlei welcher Her- 
kunft, mit Schwachsinn mehr oder weniger intensiven Grades verbunden sein 
kann, der oft eine erethisch-heitere Fiirbung aufweist. Eigenbericht 

14. Herr Slauck- Heidelberg: Beit rage zur Muskelpathologie. 

Berichtet an der Hand von Demonstrationen iiber eigenartige Anordnung 

der Degenerationsfelder in den Muskeln bei Schadigung des peripheren motorischen 
Neurons, die eine Abgrenzung von den atrophischen Veranderungen bei den 
reinen Myopathien gestatten. Besprechung der hypolemmalen Faserringbildungen 
der Muskelfasern bei atrophischer Myotonie und kongenitalem Myxodem, Er- 
orterung der Heidenhainschen Theorie auf Grund negativer Faserring- 
befunde bei einem Fall echter Thom senscher Krankheit. Hie Arbeit erscheint 
ausfiihrlich an anderer Stelle. Eigenbericht. 

15. Herr W. Mayer - Gross - Heidelberg: Die Enthiill ling des Charak- 
ters in der Depression. 

An einigen in groben Umrissen skizzieiten Fallen von manisch-depressivem 
Irresein wurde gezeigt, daB nicht nur, wie allgcmein bekannt, die zirkuliiren Psy¬ 
chosen von der prapsychotischen Personlichkeit eine gewisse Fiirbung erhalten, 
sondcm daB sich in nmnchen Depressionszustiinden eine Charakteranlage, die 
sonst durch Willensiibung oder durch angelernte Nornien verdeckt ist, in volliger 
Reinheit e n thii 111. Diese Erfahrung am Einzelfall wird durch Gruppenbeobachtung 
an depressiven Sektierem und Pietisten bestiitigt. wo die Symptomatologie der 
Erkrankung weitgehend bestimmt wird durch gewisse Charakterziige, die fur 
das Leben in der geistigen Atmosphiire dieser Kreise Voraussetzung sind. Neben 
dieser Enthiillung charakterologischer Eigenheiten im engeren Sinne, wurde 
auch das Hervortreten sonst verborgener psyehophysischer Anlagen, wie einer 
starken optischen Phantasiebegabung, an einem Falle dargelegt. Die Annahnie 
eines solchen Enthiillungsvorgangs, dessen [isychologische Analyse in einer aus- 
fiihrlichen Publikation durchgefiihrt werden soli, erleichtert vielleicht die kli- 
nische Deutung mancher atypischer zirkuliirer Erkrankungen: eininal der pe- 
riodischen Paranoia, jener schwer zu rubrizierenden Fiille, die doch in letzter 
Zeit von den ineisten Autoren dem nmnisch-depressiven Irresein zugerechnet 
werden; femer die periodischen Zwangsvorstell u ngen, wo gleichfalls die 
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Ableitung tier Symptome aus der anormalen Grundstimmung nur dureh kiinst- 
liche Konstruktionen moglich ist; endlich vieler atypischer Mischzustande. 
— Der Enthiillungsvorgang ist femer von allgemein psychopathologischer 
Bedeutung, weil er die Berechtigung der Scheidung der Lebensgrundstimmungen 
von den speziellen qualitativen Charaktereigenschaften gleichsam experimentell 
bestatigt, die Trennung von „Struktur“ und „Qualitat“ des Charakters (Klages). 
Die vielfaeh geteilte Auffassung, daB bei einer manisch-depressiven Anlage auch 
bestimmte, meist positiv gewertete Charakterqualitaten zu ei war ten seien, bcdaif 
unter diesem Gesichtspunkt erneuter Nachpriifung. Eigenbericht. 

16. Herr Karl Landauer - Frankfurt a. M.: Halsavmpathicus und 
Muskulatur der oberen Extremitat. 

Bei Erforschung des Verhaltens der kataleptischen Muskulatur bei Katatonie, 
Hysterie und Hvpnose muB man zur Theorie der sympathischen Innervierung der 
Skelettmuskulatur Stellung nehmen. Sie ist aufgestellt von Mosso, histologisch 
fundiert durcli Boecke, hauptsachlich gestiitzt auf phaimakologische Unter- 
suchungen, auf Durchsehneidungsversuche von de Boer, Kreatinbestimmungen 
durch Pekelharing und Rieser und ist eiweitert von Frank durch Heran- 
ziehung von klinischem Material und der Hypothese der auch parasympathischcn 
Innervierung. 

E. H. O., 36 J., friiher gesund, 30 III. 1918 Granatsplitter-HalsdurchschuB 
init Verletzung des Kehlkopfs und der Speiserohre. Gleich nach Veiwundung 
Liihmung des linken Armes. Zahlreiche Kehlkopfoperationen, tragt noch Kaniile 
wegen Kehlkopfverengerung. Lahmung des linken Aimes bis auf Schwacne, Zittern, 
Stechen und Prickeln gebessert. Bei Anstrengung verschwimmt alles vor den 
Augen. Linkes Auge seit Verwundung kleiner. Kein Doppelsehen, keine 
Herz- und Magenbesehweiden. Linke Gesichtshalfte sehwitzt niclit. Sehleehter 
Schlaf. 

21. XII. 1920. GroBer kriiftiger Mann in guter Ernahiung. Keine Verfiir- 
bungen der Haut, die im Ganzen clmikel ist. Keine Temperaturunterschiede. 
Haut auf der linken Gesichtsseite sowie am linken Olierarm troeken. Haare o. B. 
Linkes Auge kleiner, tiefer liegend und weniger gespannt. Linke Pupille enger, 
geringe Erweiterung auf Abdunklung, ganz geringe Verengerung auf Belichtung 
mit groBein RuckstoB. Konvergenzreaktion links gut, ebenso konsensuelle. Rechte 
Pupille o. B., ebenso Augen be wegung. Auf Adrenalineintraufelung links keine 
Erweiterung, auf Cocain geringe, dagegen ausgiebige rechts. Linke Gesichtshalfte 
etwas schwacher, ebenso UnkerFacialis. Facialisphanomen rechts deutlicher als links. 
Zunge weicht scheinbar nach hnks, starkcs Flimmern, linke Seite schwacher. 
Die iibrigen Gehirnnerven o. B. Der linke Schultergiirtel mid der gauze Arm deut- 
lich schwacher, Umfange bis 4 cm (am Oberarm) geringer. Keine erkennbare 
Hypotonie. Auf Druck in der Plexusgegend links ausstrahlcnde Schmerzen in 
Schulter, Arm, Brust, Bauch bis zum Knie. Elektrische Erregbarkeit der Nerven 
vom Plexus aus links geringer als rechts. Mechanische Erregbarkeit links lebhaft: 
Zuckungen verlaufen blitzschnell. Triceps- und Ulnarisreflex links negativ, sonst 
wie rechts. Keine sicheren Unterschiede der Gefuhlsqualitiiten, auch nicht der 
tiefen. Geringe Ataxie der linken Hand. Puls regelmaBig 66, keine UnregelmaBig- 
keiten durch Atmung, Druck auf rechtes oder linkes Auge, in Kniebeuge und Bucken, 
auch nach 10 Kniebeugen nicht beschleunigt. Im iibrigen o. B. 

Unter Elektrisieren und Massieren wesentliche Kraftigung des linken Armes. 
Sonst unverandert. 

Augen-, SchweiB- und Herzbefund sichern die Diagnose: DurchschuB des 
Halssympathicus. Die Befunde an der oberen Extremitat lassen die Frage offen, 
ob ihre Ursache nicht in einer Plexus verletzung zu suchen ist. Auch die iibrigen 
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Durchsohneidungsversuche (experimented und bei Verwundungen) sind in dieser 
Beziehung nicht zweifelsfrei. 

Faradisation und Galvanisation des Halssympathicus am Menschen in Hohe 
des Kehlkopfes oline erkennbaren EinfluB auf Tonus oder Beweglichkeit der Anne. 
Indicator hierbei Erweiterung der betreffenden Pupille nach Bumke-Weiler. 
Einzig Auftreten von Schweregefiihl im Oberarm nach langerer Faradisation, 
wohl infolge von GefiiBspasmen. 

Da bei diesen Experimenten auch gleichzeitig der Vagus mitgereizt sein konnte, 
isolierte Reizung des bloBgelegten Halssympathicus an Ratte und Kaninchen 
unter Aufschreibung der Zuckungskurve des gleichzeitig direkt gereizten Muskets: 
Alle Versuche sowohl mit wie ohne Durchschneidung des Vagus, femer Reizung 
des Vagus mit und ohne Durchschneidung des Svmpathicus vollig negativ. Vor 
allem trat nie Tremor auf. 

Die bisherigen negativen Versuche konnen jedoch nur lokalisatorisch ver- 
wendet werden, da nach Beobachtung von Fischer bei Verletzung des Brust 
svmpathicus nur die Teile oberhalb der Durchschneidung in Mitleidenschaft 
gezogen werden konnen. Versuche liber Zusammenhang der Hals- und Gesichts- 
muskulatur bei Sympathicus- und Vagusdurchschneidung bzw. elektrischer Reizung 
noch im Gange. Eigenbericht. 

17. Herr Steiner - Heidelberg: PsychischeU ntersuch ungen a n Schwan- 
geren. Erscheint ausfiihrlich im Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 

18. Herr Leopold Auerbach - Frankfurt a. M.: Kolloidzustandsande- 
rungen im narkotisierten Nerven. 

In welcher Weise die, sei es infolge ihrer Lipoidloslichkeit (Overton, Hans 
Horst Meyer), sei es durch ihren geringen Haftdruck an Wasser (J. Traube) 
in das Protoplasma aufgenommenen Narkotica ihre Wirksamkeit an OTt und Stelle 
nun eigentlich entfalten, das ist ein noch dunkles Problem. Hans Meyer macht 
dafiir eine Erweichung der Zellipoide verantwortlich. Nach Traube sollen die 
Narkotica katalytisch verzogernd mid hemmend auf Oxydationen und andere 
chemische Prozesse einwirken, indem sie die mit geringerer Oberflaehenaktivitat. 
begabten Kolloide von den strukturellen Phasengrenzflachen abdriingen, sie aus 
der Naehbarsehaft der Enzyme entfemen, in analoger Weise auch die elektrischen 
Potentiale iindern und die bioelektrischen Strdme abschwachen. Hober, der 
bei dem Muskel wie bei dem Nerven eine Vorbedingung der Erregung in einer 
Steigerung der Permeabilitat, einer Auflockerung erbliekt, rechnct mit einer 
Verdichtung der Zcllkolloide durch die Narkotica und will eine solche sowohl 
durch den EinfluB der Narkotica auf die Salzruhestrome des Muskels, als auch 
durch histologische Befunde am Ischiadicus des Frosches nacligewiesen haben, 
insofern nach seinen Feststellungen der zuvor mit Urethan narkotisierte Nerv 
nachher nicht mehr einer auflockernden Wiikung durch Ka-Salze unterliegt. 
— Dirckte Untersuchungen, ob und inwiefern die Narkotica den Kolloidzustand 
der Gewebe und insbesondere des Nervengewebes heeinflussen, liegen bisher nicht 
vor. Die iiberaus zahlreichen Versuche des Vortr. nun, die unter Wahiung pein- 
lichster Kautelen vorgenommen wurden, betreffen die Narkose mit Ather, Chloro¬ 
form, Alkohol, Chloralhydrat, Athvlurethan; die Fixation erfolgte mit Osmium- 
saure, Alkohol, Aceton usw., teils am ganzen NeTven, teils nach Zerfaserung auf 
dem Objekttrager; die Farbung wurde mannigfach variiert. Bei Osmiumsaure- 
fixation muBte erst zerzupft, dann fixiert, schlieBlich eingebettet und geschnitten 
werden, zur Farbung diente hierbei am besten Toluidinblau nach Bethe oder 
molvbdansaures Hamatoxylin. Es stellte sich heraus, daB in der Tat das mikTo- 
skopisehe Bild des narkotisierten Nerven von demjenigen des Kontrollnerven 
abweieht, wobsi auch die Markscheiden im Osmiumpraparate eine Beeinflussung 
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erkennen lassen. Am wichtigsten ist, daB bei geeigneter Hartung und Farbung 
die Achsenzviinder durehschnittlich schmaler und tiefer tingiert erscheinen, und 
zwar im allgemeinen in umso hoherem Grade, eine je starkere narkotische Kraft 
das angewandte Mittel besitzt. Da aber am frisehen Praparate ein Unterschied 
zwischen narkotisierten und Kontrolinerven nicht zu erkennen ist, so miissen wir 
bei der Beurteilung des Ergebnisses davon ausgehen, daB wir es hier mit einem 
Aquivalentbilde zu tun haben. Den alteren ultramikroskopischen Studien des 
Vortr., wonach sich bei Athyl- und Phenylurethannarkose an optisch leeren Stellen 
reichere, d. h. gelockerte Achsenzviinder zu finden scheinen, ist vielleicht wegen 
der der Methodik anhaftenden Fehlerquellen keine ausschlaggebende Bedeutung 
beizumessen. Leider gibt uns auch die Kolloidchemie fiir die Beantwortung der 
Frage, ob dieses unter der Einwirkung der -fixierenden Reagentien entstandene 
Aqui valent bild auf eine urspriingliche Quellung oder Auflockerung hinweist, 
keine vollkommen geniigenden Anhaltspunkte, doch lehrt uns ja die histologische 
Erfahrung, daB das zartere, wasserreichere Objekt eher zur Schrumpfung neigt. 
Danach ware nut der Narkose nicht, wie Hober meint, eine Entquellung, sondern 
umgekehrt eine Wasseraufnahme, eine Permeabilitatssteigerung verbunden. Auch 
die Resultate, zu denen Hober beziiglich der Einwirkung verchiedener Anionen 
und Kationen gelangt ist, waren dementsprechend anders aufzufassen; denn, 
daB es sich auch hierbei, was der genannte Forscher zu iibersehen scheint, lediglich 
um Aquivalentbilder handeln kann, unterliegt keinem Zweifel. Der Vortr. ist 
gerade damit beschaftigt, durch Versuche mit Stoffen, iiber deren quellende 
Einwirkung wir genaues wissen, diesen Punkt noch vollends zu klaren. 

Eigen bericht 

19. Herr E. Rehn, Freiburg i. Br.: Elektrophysiologische Unter- i 
suchungen pathologischer Muskelzustande. 

Die Tiitigkeit irritabler Substanzen zerfallt in zwei Phasen, die der Erregung 
und die der Leistung. 

Nach jetzigen Anschauungen, z. B. der Muskeltatigkeit ist die erste Phase 
anorganisch-chemischer Natur, namlich eine lonenreaktion, die zweite eine kolloid- 
chemische, namlich eine Quellung. 

Von der ersten Phase wird nach auBcn abgegel>en eine Ionenladung, also 
Elektrizitat, von der zweiten die iiuBere, mechanische Arbeit. Bisher muBte man 
sich damit begniigen, die Muskellebendigkeit an der iiuBeren Albeit zu priifen; 
durch die empfindliche Reaktion des Saitengalvanometers ist es jetzt aber auch 
moglich, die bei der ersten Phase entstehende Elektrizitat, eben die freiwerdende 
Ionenladung, abzufangen. 

Somit kann man jetzt die Muskelerregung von der Muskelleistung trennen 
und die Muskellebendigkeit auch in solchen Fallen studieren, wo der Muskel 
quoad mechanische Arbeitsleistung geliihmt ist. Man wird die Liihmung noch 
unterteilen miissen und einen Muskel erst dann gelahmt nennen konnen, wenn 
er weder mechanische noch elektrische Phiinomene mehr zeigt. 

Die elektrischen Phiinomene entstehen zwar im Muskel selbst, aber erst auf 
die Erregungsziindung durch den Nerven hin, also wird das Studium dieser Muskel- 
strome auch fiir Fragen der Innervation zu verwerten sein und die Differential- 
diagnose mancher Zustiinde ermoglichen. 

Jede willkiirliche Innervation ist eine vielfache, oscillierende Entladung, 
meist. vom Rhythmus 50—100 pro Sekunde. Sie abzufangen braucht es eine be- 
sondere Methodik, die fiir diagnostische Zwecke erst dadurch wirksam wurde, 
daB die einzelnen Muskeln mit Nadelelt tr )den isoliert gepriift wuiden, wiihrend 
die bis dahin gebriiuchlichen Flachenc el roden nur die Untersuchung ganzer 
Muskclsysteme einer Extremitat ermbf. den. Diese Nadelelektroden muBten 
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chemisch unangreifbar sein, also aus Edelmetall bestehen, deshalb wahlte Rehn 
Platinnadeln, die durch die Haut hindurch unmittelbar in den zu untersuchenden 
Muskel eingestochen wurden. Es hat sich in Kontrollversuchen gezeigt, dab auf 
solche Weise die elektrischen Vorgange im tatigen Muskel genau so gut und richtig 
zur Darstellung kommen wie im physiologischen Experiment am ausgeschnittenen 
Froschmuskel. — Die groBen Vorziige der Methode machten sich besonders bei der 
Priifung neurologischer Systemerkrankungen geltend, und zwar wurden vorerst 
solche Muskelzustande untersucht, die gesteigerte Lebensvorgange erwarten lieBen, 
d. h. Muskelcontracturen bzw. -spasmen. 

Bei der vergleichenden Betrachtung der gewonnenen Kurven lieBen sich 
vom rein theoretischen Standpunkt aus beziiglich des elektrophysiologischen 
Verhaltens der Muskeln im Zustand der Ruhe und willkiirlichen Innervation 
3 Typen unterscheiden. 

Typus A. — Ruhezustand ohne Aktionsstrome. Willktirliche Innervation 
normal. 

Typus B. — Stadien absoluter Ruhe wechseln mit solchen lebhafter, tetanischer 
Erregung ab. Die willkiirliche Innervation ruft gesteigerte tetanische Erregung 
hervor, welche meist minutenlang anhalt und allmahlich verschwindet. 

Typus C. — Die Muskeln befinden sich im Zustand tetanischer Dauerinner- 
vation. Durch die willkiirliche Innervation wird der Tetanus verstarkt. Klinisch 
ordnen sich die untersuchten Falle diesen Kategorien folgendermaBen unter: 
Zu Typus A gehoren die passiven Muskelcontracturen; zu Typus B ein Fall von 
hemiplegischer spastischer Spinalparalyse, 5 Falle von multipler Sklerose, 1 Fall 
von RiickenmarkschuQ mit ausschlieBlicher Beteiligung der Py. S. B.; zu Typus C 
1 Fall von Paralysis agitans, 1 Fall von spastischer Hemiplegie nach Gehimsteck- 
schuB, 4 Falle von cerebraler spastischer Lahmung. 

Denrnach ist zwischen passiver und aktiver Contractur auch elektrophysiolo- 
gisch eine Grenze zu ziehen und zwar derart prazis, daB es recht nahe liegt, sich 
diese hochst charakteristischen Unterscheidungsmerkmale differentialdiagnostisch 
zunutze zu machen, was bereits geschehen. — Es konnte des weiteren ein Typus B 
und ein Typus C aufgestellt werden und zwar nach sorgfaltiger Durchuntersuchung 
der einzelnen Falle, bei gleichbleibenden Untersuchungsbedingungen beziiglich 
der Saitenspannung und unter peinlichster Vermeidung moglicher Fehlerquellen. 
Es fragt sich, ob das Sicheinordnen der Fiille ein zufalliges ist oder ob ihm ein 
systematischer Wert zugesprochen werden muB. Rehn ist fiir die zweite Auf- 
fassung mid unterscheidet nach den bisher untersuchten Fallen vom klinischen 
Standpunkt den reinen spinalen, durch Schiidigung der Py. S. B. bedingten Typus 
von einem cerebralen und cerebral-spinal gemischten Typus. 

Ant wort auf die Frage, welcher Art von physiologischer Erscheinung die bei 
Typus C gefundene, tetanische Dauerinnervation sei, gab der Untersuchungsbefund 
bei Paralysis agitans, deren Muskelrigidit at durch Zerstorung der tonushemmenden 
Fasern entstanden zu denken ist. 

Da bei Paralysis agitans eine exquisit tetanische Dauerinnervation fest- 
gestellt wurde. so ist diese letztere als der krankhaft gesteigerte Tonus aufzufassen. 
Das gleiche gilt daher fiir alle myotonischen Zustande, welche sich elektrophysiolo- 
gisch mit den Befunden der Parki nsonschen Rigiditat decken. Es sind dies 
nach den bisherigen Untersuchungen: 

1. Die cerebrale spastische Lahmung in ihrer zweiten Dauerkomponente, 
welche nach Resektion der hinteren Wurzel und Beseitigung der spinalen Reflex- 
steigerung besonders klar zur Darstellung gelangte. 

2. Die passive Contractur der Wadenmuskeln bei paralytischem SpitzfuB 
nach erfolgter Tenotomie; diese wurde zuvor stromlos gefunden, um wenige Stunden- 
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nach Durchtrennung der Achillessehne den Zustand einer tetanischen Dauer- 
innervation darzubieten und wochenlang in demselben zu verharren. 

3. Der einer tetanischen Dauerinnervation entsprechende spastische Ober- 
schenkelbeugerzustand bei der sog. traumatischen Reflexatrophie des Quadriceps. 
Diese Alteration der Oberschenkelbeuger ist als primares Ereignis aufzufassen, 
denn wie festgestellt wurde, konnen primare Muskelatrophien keine meBbaren 
Aktionsstrome in ihren Antagonisten erzeugen, wohingegen ein Dauertetanus 
derart machtiger Muskelgruppen, wie sie die Oberschenkelbeuger darstellen, den 
Tonus der Antagonisten herabsetzt und zur Atrophie derselben fiihrt. Bezuglich 
der Genese denkt Rehn an eine individuelle Disposition. Hierfiir die mehifaeh 
betonten Zusammenhange des Muskeltonus mit deni vegetativen System verant- 
wortlich zu machen, ist zwar liypothetisch, aber nicht von der Hand zu weisen. 

Zum SchluB Demonstration einer Kurve, welche bei hysterischer Liihmung 
beider Beine gewonnen wurde. Rs gelang hier, einwandfreie Bilder von will- 
kiirlicher Innervation aufzuzeichnen. Die Kranke kann ihre Muskeln wohl inner- 
vieren, ist aber nicht imstande, die Innervation des einzelnen Muskels in auBere 
Arbeitsleistung umzusetzen. Die Lahmung ist entweder auf fehlerhafte Verteilung 
der Willensimpulse oder auf eine Ausklinkung zuruckzufiihren. Letztere Annahme 
ist zwar hvpothetisch, verdient jedoch Beachtung. 

Die mitgeteilten Untersuchungen wurden im pharmakologischen Institut 
ausgefiihrt. Das neurologische Material verdankt Rehn zum groBten Teil der 
psychiatrischen Klinik. Eigen bericht. 

20. Herr Oettl i - Baden-Baden. Ober eine gem ein same psycho- 
logische Wurzel aller hysterischen Reaktionen. 

In seinem Buche iiber die Hysterie fiihrt Lewandowsky einmal dieses 
Beispiel einer hysterischen Reaktion an: der Lehrer schlfigt einen Schuler, weil 
er schecht schreibt. Darauf bekommt der Schuler einen hysterischen Sehreib- 
krampf. Bei Lewandowsky ist die Geschichte damit zu Ende; aber ihr 
fehlen fiir das Verst&ndnis der hysterischen Reaktion wesentliche Bestandteile: 
versuchen wir, sie durch diese zu erganzen. Der Junge demonstriert t-einen Schieib- 
krampf zu Hause; der emporte Vater lauft zum Direktor, wenn nicht gleich zum 
Rechtsanwalt. Der I^ehrer muB, so oder so, fiir seinen Schlag biiBen; der Junge 
triumphiert und kann, auch nachdem er seinen Schreibkrampf mit oder ohne 
Therapie wieder losgeworden ist, in Zukunft so schlecht schreiben wie er wall, ohne 
deswegen je wieder Schlage gewartigen zu miissen. 

Das Wesentliche an der Geschichte ist ein Kampf um die Macht zwischen 
zwei Menschen. Solche Machtkampfe laufen immer darauf hinaus, daB ein Wesen 
an einem anderen Bewegungsursache werden will. Sic konnen in zwei Formen 
ausgefochten werden: durch physische Gewalt oder durch Ausdrucksbewegungen. 
Wer an einem lebenden Wesen Bewegungsursache in der Form physischer Gewalt 
werden will, der behandelt es letzten Endes so, als ob es keine BewuBtheit hatte, 
als ob es tote Materie ware. Wer an einem lebenden Wesen Bewegungsursache 
werden will oder was dasselbe sagt, seinen Machtwillen betatigt in der Form von 
Ausdrucksbewegungen sei es durch Bitten, durch Drohen, durch Befehlen auf 
irgendeine Art, der setzt voraus, daB seine Ausdrucksbewegungen Eindruck machen, 
daB sie verstanden werden, daB der andere also einer seiner eignen gleichartigen 
BewuBtheit teilhaftig und daB zwischen ihm und dem anderen eine geistige Ge- 
meinschaft in irgendeiner Form vorhanden sei. Er erwartet ferner, daB der andere 
den ihm durch Ausdrucksbewegungen kundgetanen Willen in seinen eigenen 
Widen aufnehmen und ihn damit zum Motiv von Bewegungen mac he. 

Zwischen dem Menschen und ad den Tieren, die sich seinen Ausdrucksbewe¬ 
gungen gehorchend willkiirlich bewegen, besteht eine, wenn auch noch so be- 
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schrankte geistige oder Ausdrucksgemeinschaft. Zwischen verschiedensprachigen 
Menschen besteht bereits eine groBere geistige Gemeinschaft; Bitte, Drohung, 
Lockung z. B. werden durch Bewegungen ausgedriickt, die wohl alien Menschen 
verstandlich sind. Zwischen Gliedem eines Volkes endlich ist die Lautsprache 
das hochstentwickelte System von Ausdrucksbewegungen, Mittel zur Herstellung 
der innigsten geistigen Gemeinschaft und zugleich feinstes und wirksamstes In¬ 
strument zur Betatigung des Machtwillens, zur Machtwerbung. 

Anders als durch Anwendung physischer Gewalt oder durch Ausdrucks¬ 
bewegungen kann Rich der menschliche Machtwille am Mitmenschen nicht be- 
tatigen. VVenn die hysterische Reaktion Phase in einem Machtkampfe, eine be- 
sondere Form der Machtwerbung ist, dann muB sie, da sie Betatigung physischer 
Gewalt nicht ist, notwendig die Kennzeichen einer Ausdrucksbewegung haben. 
Soil sie als solche Macht werbend wirken konnen, so muB zwischen dem hysterisch 
Regierenden und seinem Gegner in dem schwebenden Machtkampf eine geistige 
Gemeinschaft bestehen; der Gegner muB die hysterische Reaktion als Ausdrucks¬ 
bewegung auffassen und ihren Sinn begreifen konnen. Die hysterische Reaktion 
ist immer eine Gemeinschaftssache, niemals nur Sache des hysterisch reagierenden. 
Mit anderen Worten: es gehoren zur hysterischen Reaktion immer zwei: einer, 
der sie verwirklicht, ein anderer, fur den er sie verwirklicht. Dieser andere braucht 
nicht immer eine physische Person zu sein; er kann auch eine juristische Person 
sein wie die Versicherungsgesellschaft oder der Staat, an welche die hysterischen 
Reaktionen der Rentenempfanger sich wenden; er kann eine theologische Person 
sein wie die Vorsehung in einer Hirer mehr oder weniger dichten Personifikationen 
mit der so manche hysterische Reaktion hadert. 

Soli ein Machtkampf bei einem der Kampfenden die Form einer hysterischen 
Reaktion annehmen, so muB eine wesentliche Bedingung erfiillt sein: dieser Kampfer 
muB seelisch leiden; ohne seelisches Leiden keine hysterische Reaktion. Lewan- 
dowskys Junge schreibt schlecht; er kbnnte besser schreiben, wenn er wollte. 
Durch sein schlechtes Schreiben gibt er sich eine BloBe und setzt sich der Gefahr 
aus, daB der Lehrer, sein natiirlicher Gegner, in dem Erziehung genannten chro- 
nischen Machtkampf zwischen GroBen und Kleinen diese BloBe wahrnimmt und 
aus ihr die Berechtigung ableitet, ihn seine Cbermacht in der nackten Form phy¬ 
sischer Gewaltanwendung fiihlen zu lassen. Unter dem Schlage leidet der Junge 
nicht nur korperlichen Schmerz, er leidet viel starker seelisches Leiden in der 
Form von Scham, Zorn, HaB gegen die brutale fremde Gewalt, deren er sich ver- 
geblich zu erwehren sucht. Alles seelische Leiden ist ein Indicator dafiir, daB 
der Leidende einer fremden Gewalt unterliegt und sich, ohne Erfolg, gegen sie 
straubt. .Wer um einen Abgeschiedenen trauert, der steht noch in der Horigkeit 
des Toten, der hat noch nicht gelemt, auf den Liebestribut zu verzichten, den 
jener ihm gezollt hatte. Wer haBt. wer fiirchtet, wer neidet. wer zurnt, der steht 
in der Horigkeit dessen, den er haBt, den er fiirchtet, den er beneidet, dem er 
zurnt. So steht jeder Leidende in der Horigkeit des Leidbringers, unterliegt seiner 
Macht und sucht vergeblich, sich ihrer zu erwehren. Das ist wesentlieh. Wer 
nicht an seinen Fesseln zerrt, der leidet nicht; Resignation bedeutet Aufhebung 
des Leidens. Je mehr ein Mensch, um leidlos leben zu konnen, auf den Tribut 
an Macht in irgendeiner Form angewiesen ist, den ihm die anderen entrichten, je 
weiter seine Seele vom Stande der Autarkie entfernt ist, desto leichter gerat er in 
fremde Horigkeit und desto gewisser erwachst ihm aus ihr Leiden, desto groBer ist 
also seine Leidensbereitschaft. Der Eitle, der Empfindliche, der Ehrgeizige, der 
Zommutige, sie alle hangen, sollen ihre Machtanspriiche befriedigt werden, in 
besonders hohem MaBe vom guten Willen der andern ab; sie alle sind darum 
in bestandiger Leidensgefahr und Leidensbereitsehaft. Diese erhohte Leidens- 
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bereitschaft ist wesentliche Bedingung dafiir, daB eine hysterische Reaktion 
zustande komme. 

Ohne seelisches Leiden koine hysterische Reaktion. (Der Ansdruck „psy- 
chisches Trauma 11 fur den Tatbestand des seehschen Leidens, das zur hysterischen 
Reaktion fiihrt, ist meines Erachtens nicht gliicklich. Denn auch des Hysterischen 
Leidensbereitschaft und Leiden gehoren in die Normal- und nicht in die patholo- 
gische Psychologie; das Wort Trauma aber bezeichnet einen pathologischen Tat¬ 
bestand.) Wer seiner Seele BloBen gibt, der kann sich darauf verlassen, daB er 
friiher oder spater dem guten Nachbar begegnet, der, vielleicht unter alien Kautelen 
der Nachstenliebe, in diese BloBen hineinsticht; und dann leidet jeder. Aber der 
Gesunde wird, so oder so, mit dem Leiden fertig. Entweder er iiberwindet den 
Leidbringer, indem er sich an ihm riicht und ihn unterwirft, oder er iiberwindet 
das Leiden, indem er sich innerlich freimacht von der fremden Gewalt, die Macht 
iiber ihn gewonnen hat. Andere Jungen wiirden versuchen. besser zu schreiben, 
um sich gegen den Leidbringer in Zukunft zu sichern, oder sie wiirden ihm often 
Trotz bieten. Anders Lewandowskys Junge. Er gleicht dem Rennpferde, 
das vom Reiter gespornt, vor der Hiirde seitwarts ausbricht: er wird krank. Freud 
hat den Ausdruck „Flucht in die Krankheit 11 gepragt. Aber Freud hat meines 
Erachtens nicht das Motiv dieser Flucht genannt. Krankheit ist Macht. In einem 
Kulturkreise, der, mit Ausnahme der franzosischen Lager fur deutsche Kriegs- 
gefangene, so ziemlich den bewohnten Erdkreis umfaBt, verleiht Krankheit dem 
von ihr Befallenen einen giiltigen Anspruch auf Dienste von seiten seiner Mit- 
menschen die der Gesunde von Rechts oder von Sitte wegen nicht forden kann. 
Krankheit zeiehnet aus, sie differenziert. Kinder mit ihrem starken und feinen 
Machtgefiihl beneidenein krankes Kind. Darn m flieht derhysterisch Reagierende 
in die Krankheit: Das Krankenrecht gibt ihm Macht in einer besonderen Form, in wel- 
cher der Gesunde nie mit ihm konkurrieren kann; der Kranke behalt immer Recht. 
In Lebenslagen, in denen gar keine Aussicht besteht, daB sein Anspruch auf das 
Krankenrecht von dem andem honoriert werde, reagiert der seelisch Leidende nie 
hysterisch. Ich ha 1 m: nicht gehort, daB ein Verbrecher kurz vor der Hinrichtung, 
daB je ein Soldat im Trommelfeuer oder wahrend eines Sturmangriffs hysterisch 
reagiert liatte. Unter der Last der ehernen Not bricht jeder hysterische Mechanis- 
mus schon im Entstehen zusammen. 

Aber nicht nur deswegen ist die Flucht in die Krankheit ein so wirksames 
Machtmittel, weil sie den Fliehenden unter den Schutz des Krankenrechts stellt. 
Krankheit in der Form der hysterischen Reaktion ist dariiber hinaus eine zur 
Machtwerbung trefflich geeignete Ausdrucksbewegung. Durch seinen Schreib- 
krampf demonstriert der Junge dem Lehrer: „Da siehst du nun, was du mit deinem 
ungerechten und brutalen Angriff ausgerichtet hast, krank, zum halben Kriippel 
bast du mich gemacht. Glaubst du jetzt endlich, daB ich nicht besser schreiben 
konnte? 11 So ist die hysterische Reaktion eine Anklage gegen den Leidbringer, 
deren beredte Wucht diesen unfehlbar ins Unrecht setzt. 

Und endlich hat sie noch eine besondere Funktion im inneren Gemiitshaushalt 
des Leidenden selber. Der Junge sagt zu seinem Gewissen, dem Vertreter der 
Gemeinschaft in seiner eignen Brust: „Jetzt kann ich wirklich nicht besser schrei¬ 
ben, ich bin ja krank. 11 Die Krankheit enthebt ihn des Zwanges, vor den einen 
jeden von uns jeder neue Morgen von neuem stellt : eine Forderung der Gemein¬ 
schaft tatig zu erfullen. 

Kein Mensch ist meines Erachtens gegen die Versucliung gefeit, gelegentlich 
einmal hysterisch zu reagieren. Eine typische hysterische Reaktion wird wohl 
in jedem Menschenleben mehrmals verwirklicht: das Schluchzen. Aber es gibt 
Kategorien von Menschen, die dauernd oder unter bestimmten Bedingungen 
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besonders leicht hysterisch reagieren. Dazu zahlen einmal Menschen, die zwar 
einen ganz normalen Machthunger haben, denen es aber, sei es durch korperliche, 
sei es durch geistige Zartheit oder Schwache schwer gemacht ist, ihn mit den legi- 
timen Mitteln des sozialen Machtkampfes zu befriedigen. Hierher gehoren: Kinder, 
Frauen, Greise. Zweitens zahlen dazu Menschen, die eine zeitlang die besondere 
Machtform des Krankenrechts wohlverdient genossen haben und die, auch wenn 
ihr Anspruch dauemd oder zeitweise hinfallig geworden ist, nicht mehr auf sie 
verzichten mogen — kein Mensch verzichtet gem auf eine Macht, die er in Handen 
halt, gleichgiiltig, wie er sie erworben hat. Hierher gehoren die Rekonvaleszenten 
von langwierigen akuten Krankheiten, dann alle Kranken mit einem Leiden von 
mehr oder weniger intermittierendem Charakter, als da sind: Gichtiker, Asthmati- 
ker, chronische Herzkranke, Tabiker, multiple Sklerotiker, Neuralgiker; auf die 
konstante psychogene Komponente der chronischen Ischias hat Hedinger an 
dieser Stelle hingewiesen. Endlich sind gefahrdet alle die Menschen, die sich im 
Kampfe gegen die gottgewollten Abhangigkeiten akut oder chronisch erschopfen, 
Heger irgendeines Itessentiments als da sind Dienstboten, Beamte, Offiziere. 

Hierher gehort das klassische Beispiel einer hysterischen Reaktion, mit dem 
ich schlieBe: Bismarcks Weinkrampf wahrend des Kriegsrats in Nikolsburg. Als 
er mit seiner These, daB Osterreich geschont werden miisse, nicht durchdrang, 
verlieB er schweigend das Sitzungszimmer, begab sich in sein nebenan gelegenes 
Schlafzimmer und wurde dort von einem heftigen Weinkrampf befallen. Ich nehme 
an, daB man ihn nebenan schluchzen horte und.daB Bismarck sich keine Miihe 
gab, dies Schluchzen zu unterdriicken. Auf das empfangliche Gemiit des Kron- 
prinzen wirkte dieser elementare Ausbruch seelischen Leidens bei dem willens- 
starksten Deutschen so erschtitternd, daB er auf seine Seite trat und Bismarcks 
These zum Siege verhalf, den dieser mit seinen legitimen Machtmitteln, seinem 
staatsrechtlich gewahrleisteten EinfluB, seinem Ansehen und seiner Beredsamkeit 
nicht hatte erzwingen konnen. Ein aktuelleres Beispiel kann ich leider nicht 
anfiihren, da ich mich in der neueren und neuesten politischen Geschichte des 
Deutschen Reiches vergebhch nach einem Staatsmanne umgesehen habe, bei 
dem ein hysterischer Weinkrampf als Kontrast gegen seinen empirischen Charakter 
crschiittemd und dadurch machtwerbend hatte wirken konnen. Eigenbericht. 

Heidelberg und Freiburg i. B., Oktober 1921. 

Hauptmann. Steiner. 
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Biicherbesprechungen. 

Karl Ponitz, Die klinische Neuorientierung zum Hysterie problem unter dem 
Einflusse der Kriegserfahrungen. Heft 25 der Monographien aus dem Ge- 
samtgebiete der Neurologie und Psychiatrie, herausgegeben von Foerster 
und Wilmanns, Berlin, Verlag von J. Springer. 1921. Preis M. 28.—. 

Der Verf. bringt zunachat eine resumierende, sich zum Teil auf eigenes Material 
atiit zende Darstellung der oft erorterten Erfahrungen iiber die Hysterie im Kriege 
und jene der Nachkriegszeit. Diese Erfahrungen berechtigen seiner Meinung nach 
zu dem SchluB, daB Wille und YVunsch zur Erkrankung, die Interessiertheit der 
Patienten daran in jedem Fall Vorbedingung fiir das Bestehen hysterischer Sto- 
rungen sind, daB dies auch fiir die hysterischen Storungen des Friedens und Zivil- 
lebens Geltung hat, und zwar auch in jenen Fallen, bei denen sich die Wirksamkeit 
des Wunsch- und Zweckfaktors nicht nachweisen laBt. Wie es bei der Ubertragung 
massenpsychologischer und insbesondere an dem ziemlich einformigen Kriegs- 
und Unfallmaterial gewonnener Erfahrungen auf Einzelfalle erklarlich ist, scheint 
dem Verf. der Beweis, daB es in jedem Falle so sein muB und nicht anders sein kann. 
nicht liickenlos gelungen, speziell was die Pathogenese nicht „traumatischer“ 
Friedensfalle betrifft. 

Des weiteren zitiert Verf. vielfach die Kretschmerschen Anschauungen iiber 
die Hysterie und schlieBt sich ihnen fast vorbehaltlos an, speziell was die Unter- 
scheidung von hysterischer Erkrankung und hysterischer Gewohnung, die Auffas- 
sung von der willkiirlichen Reflexverstarkung bei der Entwicklung der hysterischen 
Erscheinungen betrifft. Er definiert: „Hysterisch sind alle als psychische und 
korperliche Krankheitssymptome oder Ausnahmezustandc iniponierende Er¬ 
scheinungen, an deren Hervorrufung oder Unterhaltung ein Mensch instinktiv 
oder l>ewuBt interessiert, irgendwie mit seinem Willen beteiligt ist, da diese Krank- 
heitserscheinungen ihm vorteilhaft erscheinen oder einmal erschienen sind.“ 

Mit Kretschmer will er nur unter bestimmten Umstanden dem Hysterischen 
einen Krankheitswert zuerkennen, sieht Krankheitsvortauschen und Hysterisch- 
sein im Piinzip als dasselbe an. „Einen Krankheitswert erhalten diese Erschei¬ 
nungen dadurch, daB sie haufig auf dem Boden einer Unterschwelligkeit psychischer 
und physischer Reflexe entstehen und daB die Willenskomponente sich mit diesen 
Reflexen bisweilen so vergesellschaften kann, daB das BewuBtsein fiir diese Ver- 
schmelzung verlorengeht.“ 

Dementsprechend soli die Therapie der Hysterie weniger rein arztlich als 
erzieherisch sein, soli nur einem kleinen Teil der Hysteriker als wirklich krank. 
gegebenenfalls, wenn die auslosende Ursaehe einigerrnaBen betrachthch ist, eine 
Kriegs- oder Unfallrente von geringer Hohe zuerkannt werden, wie es ja auch 
in Praxi, seit langei-em, wenigstens seitens der Facharzte. durehgefuhrt wird. 

Obwohl auch im vorliegenden Buch die Definition der Hysterie nicht restlos 
befriedigend, die Erfassung der Pathogenese hysterischer Erscheinungen nicht 
erschopfend genug erscheint, so gibt dasselbe docli ein pragnantes Bild der durch die 
Kriegserfahrungen beeinfluBten und geforderten Erforschung des Hysterieproblems 
und wird so auch dem rein praktisch orientierten Facharzt eine gute Unterstiitzung 
in der oft schwierigen Begutachtung hysterischer Krankheitserscheinungen ge- 
wahren. Runge - Kiel. 
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Pollak-Rudin, Robert, und Fritz Schulhof, Grundlagcn der cxperimentellon 
Magie. Leipzig und Wien, Franz Deuticke 1921. 61 S. 8 M. 

Wieder eininal ein Vereuch, die Realitat „psychischer Energie", bzw. „die 
Offenbarung psychischer Energie ohne Vermittlung durch die Sinnesorgane' 1 
durch Experiments, die diesmal den Vorzug einer gewissen Einfaehheit haben, 
aber nicht fehlerfrei erecheinen, nachzuweisen. Eine eingehende Besprechung 
den ausdriicklich nicht „fiir die ewigen Zweifler und Xorgler“ geschriebenen Heftes, 
eriibrigt sich. Runge-Kiel. 

Hermann Muekermann, Kind und Volk. Her blologische Wert der Frau 
zu den Lebensgesetzen beim Aufbau der Famllie. 4. und 5. vermehrte 
Auflage. Freiburg i. B. Herder & Co. 1921. 

Die vorliegende Schrift, die sich bereits einen groBen Leserkreis erworben hat, 
zerfallt in der neuen Auflage in zwei Teile: „Vererbung und Auslese" und „Ge- 
staltung der Lebenslage“. Riehtiges Zusammenwirken von Erbanlagen und 
Lebensbedingungen sind die unerlaBliehe Grundlage fiir das Gedeihen von Kind 
und Volk. Von diesem Grundsatze ausgehend werden die wichtigsten biologischen 
Gesiehtspunkte behandelt, die beim Aufbau der Famihe zu beachten sind tind 
bestimmte ethische Verpflichtungen zum Wohl des Menschen begriinden. lm 
ersten Teil wird auf die eminente Bedeutung der Vererbung hingcwiesen und der 
erbliehen Belastung. Das Gebot der Auslese und die ihm gesteckten Grenzen 
werden in besonderen Kapiteln besprochen. Interessant ist es, den Standpunkt des 
Verf. gegeniiber den rassenhygienischen Bewegungen, wie sie z. B. in Amerika 
auftauchen, um verhangnisvolle Erblinien zum Erloschen zu bringen, kcnnenzu- 
lemen. Mit Recht wendet er sich scharf gegen das dort aufgestellte utopistische 
Sterilisierungsprogramm. Der zweite Teil behandelt Famihen- und Volkswohl, 
die Lebensgemeinschaft von Mutter und Kind sowie die Gestaltung der Lebenslage. 
Die beredte eindringhche Darstellung weiB zu fesseln und gestaltet die T^kture 
anregend. S. 

J. P. Karplus, Variability und Vererbung am Zentralnervensystem des 
Menschen und einiger Siiugetiere. Mit 68 Abbildungen im Text und 6 im 
Lichtdruck. 2., uingearbeitete und vermehrte Auflage. Leipzig und Wien, 
Franz Deuticke. 1921. 

Die interessanten Familienuntersuchungen mit Berucksichtigung von Ge* 
schlecht und Entwicklung haben in dieser 2. Auflage eine wesenthche Bereicherung 
erfahren. Die Affenfamilien sind durch eine fiinfte erganzt. Eine groBe Anzahl von 
Carnivorenfamilien (Hunde und Katzen) sind unter Mitwirkung von Morawski 
durchforscht. Die Menschenfamilien sind auf 56 Gruppen angewachsen. Naeh 
einer Dbersicht der Materials folgen die Befunde am GroBhirn, Riickenmark und 
Hirnstamm. In der zusammenfassenden Besprechung wird hervorgehoben, daB 
es beim Menschen eine Vererbung der GroBhirnfunktion gibt. Sowohl der gesamte 
Habitus wie auch einzelne Varietaten konnen vererbt werden. Die Vererbung ist 
manchmal an beiden Hemispharen, in anderen Fallen nur an einer Hemisphere 
nachweisbar. Im Gegensatz hierzu stehen die Befunde an den Affenfamilien. 
Beim Makakus findet sich nur ausnahmsweise cine Familienahnlichkeit; dagegen 
ist die frappante tjbereinstimmung der Widen Hemispharen des Gehirns bei Ma¬ 
kakus hervorgehoben. Auch beim Menschen pflegen die beiden Hemispharen 
in gewissen allgemeinen Charakteren iibereinzustimmen, in bezug auf die Furchen- 
varictaten aber auffallend zu differieren. Charakteristisch fiir das Makakusgeliirn 
ist ferner die besonders an gewissen Hirnpartien, z. B. am Oecipitallappen, auBer- 
ordentlich hochgradige Furchenvariabihtat. 
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Die Gleichzeitigkeit der Vererbung konnte beim Menschen durch besonders 
beweiskraftige Beispiele bestatigt werden. 

Bei der Frage der Geschlechtsunterschiede am Zentralnervensystem ist in 
dem haufig zu konstatierenden Vorauseilen der mannlichen Friichte in der Gehirn- 
entwicklung bei menscblichen Zwillingen und Drillingen verschiedenen Geschlechtes 
ein gesetzmaBiges Verhalten zu erblicken. Mit Recht hebt der Autor hervor, daB 
ein tieferer Einblick in die Geschlechtsunterschiede am Zentralnervensystem erst 
von mikroskopischen Untersuchungen zu erwarten ist. 

Fiir sorgfaltige Ausstattung des Werkes mit Abbildungen und Tafeln ist 
von dem Verlage Sorge getragen. S. 

Sadger, J., Friedrich Hebbel. Ein psychoanalytischer Versuch. Schriften 
zur angewandten Seelenkunde. 18. Heft. Wien. Franz Deuticke. 1920. 

Sadger untemimmt es auf Grand des bekannten Tatsachenmaterials und 
der neuesten Ergebnisse moderner Seelentiefenforschung, die psychischen Zu- 
sammenhange in des Dichters Leben und Schaffen aufzuzeigen. 

Es kommt ihm darauf an, zu zeigen, „wie Hebbel kraft seiner Konstitution, 
Anlagen und Triebe, darunter ganz besonders des Geschlechtstriebes, in zweiter 
Linie seines Miheus und seiner miBlichen Lebensumstiinde so werden muBte, wie 
er in der Menschheitsgeschichte dasteht“. Die Kindheit, die Jahre der Ent- 
wicklung werden besonders eingehend in analytischer Beleuchtung gezeigt. DaB 
die Sexuahtat, das Sexuell-Erotische einen breiten Raum einnimmt, ist bei der 
vom Verf. getibten Analyse nicht verwunderlich. Inwieweit der psychanalytische 
Nachweis gelungen ist. das zu beurteilen, mag jedem Leser selbst iiberlasden 
bleiben. S. 
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Albrecht, Kurt. Hysterisehc flaut- 
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Baum, Hans. Zur Frage ties Vor- 
kommens dor heredittiren Ataxie bei 
Geschwistern unter hesonderer Be- 
rllcksiehtigung dor Tlierapie. S. 513. 

Becker, H. Worn. Paul Morphy, 
seine oinseitige Bogabung und Krank- 
lieit. 8. 133. 

B Use her, Jnl. Storungen der Funk- 
tionen von Hypophyse und Zwisehen- 
hirn bei Lues cerebri. S. 81. 

E r b , W i 1 h e I m t- 8. 509. 
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Gan ter, Rudolf. Cher Sterblich- 
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